\ 


/ 


< 


r 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2019  with  funding  from 
.Wellcome  Library 

■ •  •  :  "  ^  - 


-  -  -  •  ■  )  - 

...  ' 


https://archive.org/details/b30508861 


•  -V 


PRINCIPES 


'  vCsV**fr£ 


T) 


*  D  E 


CHIRURGIE 


/V  A/-***. 


r„y  •- 


f 


X 


VKi 


AVIS- 

CEt  ouvrage  n ’efl 
qu  un  très  -  petit 
abrégé  des  Elémens 
de  Chirurgie,  dont  il 
contient  les  principa¬ 
les  définitions  &  les 
préceptes  généraux. 
C’efl ,  à  proprement 
parler, une  introduc¬ 
tion  qui  familiarifèra 
les  jeunes  Etudians 
avec  les  termes  de  cet 
Art ,  &  qui  par  le 
moyen  de  quelques 
explications ,  leur  fe- 
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La  Phifîologie  donne  la  connoiflanee  da 
Corps  humain. 

La  Pathologie  traite  des  Maladies  Chi- 
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rurgicales  aiifq.uelles  ij  effc  fujet. 

La  Thérapeutique  indicée  les  moyens  de 
les  guérir. 
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PREMIERE  PARTIE. 
PHISIOLOGIE. 

PHifologie  eft  un  mot  compofé  de  deux 
termes  Grecs,  qui  joints  enfemble  fïgni* 
fient  di (cours  fur  les  chofes  naturelles. 

La  Philîologie  donne  la  connoiffance  de$ 
différentes  parties  qui  compofent  le  Corps 
humain,  de  leur  rapport  6c  de  leurs  fonç~ 
lions. 

Deux  fortes  de  parties  entrent  dans  la  coin* 
pofition  du  Corps  humain  ;  les  unes  font  folt- 
des,&  les  autres  liquides. Ces  deuxefpeces  de 
parties  agiffent  l’une  fur  l’autre,  &  de  cette 
a  dion  réciproque  réfuirent  les  fondions  de 
la  machine.  Ainlî ,  je  partagerai  la  Phifioio- 
gie  en  trois  Sedions.  Dans  la  première,  j-e 
traiterai  des  Solides  *  les  Fluides  feront  la 
matière  de  la  fécondé-,  &  les  fondions  du 
Corps  humain  celle  de  la  croifîéme. 

SECTION  l. 

Des  Solides. 

«  "  V*C-  '  \  *  -4. 

LFs  parties  folides  ne  font qtfun amas  de 
plufieurs  Tuyaux  ou  Vaiffeaux  qui  renfer¬ 
ment  quelque  liqueur,  &  dont  l’arrangement 
•varié  forme  les  différentes  parties  du  Corps. 
Ces  Vaiffeaux  font  arrangés  ,  entrelarté-s  , 
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replies,  entortillés  d'une  infinité  demanierc*1 
Les  plus  gros  fe  divifent  à  l'infini  ,  &  les 
plus  petits  font  fi  fins ,  félon  Rhuyfch,  qu’il 
s’en  trouve  des  millions  dans  le  volume  d’un 
grain  de  Moutarde. 

Ils  ont  tous  une  vertu  élaftique ,  qui  rap¬ 
proche  leur  parois  lorfqu’ils  ont  été  éloigné 
par  quelque  caufe  que  ce  foit  ,  &  diminue 
leur  diamètre  plus  ou  moins  ,  à  proportion 
que  la  liqueur  qu’ils  contiennent  eft:  en  plus 
ou  moindre  quantité.  Lorfque  la  liqueur  cefie 
d’y  palier,  les  parois  fe  rapprochent  &.  fe  col¬ 
lent  ,  deforte  ..qu’il  ne  refte  plus  -de  cavité 
cntr’elles. 

Toutes  les  parties  folides  du  Corps  ,  quoi¬ 
que  toutes. également  compofées  de  Vai/Tcaux , 
font  néanmoins  très-diilérentes  entr’elles  , 
par  rapport  à  leur  confiftance.  Les  unes  font 
dures ,  8c  les  autres  font  moles. 

Celles  qui  font  dures  donnent  au  Corps  la 
fermeté  &  l’attitude  ,  5c  fervent  de  foutien 
à  celles  qui  font  moles. 

Les  parties  moles ,  tantôt  feules ,  tantôt 
avec  les  parties  dures,  fervent  par  leur  mé-  - 
chanifme  à  exécuter  les  fonctions. 

On  divife  communément  toutes  les  parties 
folides  du  Corps  en  fimilaires  ou  fimples  ,  5c 
en  difiimilaires  ou  compofées ,  ou  organi¬ 
ques. 

On  appelle  fimilaires ,  les  Fibres ,  les  Mem¬ 
branes  ,  les  Os  ,  les  Cartilages  ,  les  Liga- 
mens ,  les  Mufcles  ,  les  Tendons  ,  les  Apq- 
neurofes  ,  les  Glandes,  les  Artères,  les  Vei¬ 
nes  3  les  Canaux  fecréroires  8c  excrétoires  s 
les  Nerfs  &  les  Tégumens  commune 

Les  difiimilaires  ou  organiques  font  celles 
qui  font  compofées  des  précédentes ,  comme  i 
les  Yifceres  fit  autres. 
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Il  femble  néanmoins  que  pour  parler  exac¬ 
tement  5  il  n’y  a  que  les  Fibres  qu’on  puiffe 
appeller  des  parties  Amples  ,  parce  qu’elles  ne 
paroi ffent  être  compofées  que  de  parties  de 
même  nature  ;  au  lieu  que  les  Mufcles,  les 
Tendons ,  les  Glandes ,  &  tout  ce  que  les  an¬ 
ciens  appelloient  partie  /impie  ,  font  com- 
pofés  de  plufieurs  chofes  de  différentes  efpe- 
ccs.  Outre  cela,  plufieurs  de  ces  parties  qu’oa 
appelle  fimilaires,  par  exemple,  les  Artères, 
les  Glandes,  &c.  ont  des  fonctions  particu¬ 
lières  ,  6c  par  conféquent  font  de  vrais  or¬ 
ganes. 


CHAPITRE  PREMIER. 
Des  parties  qu’on  appelle  /miliaires . 

§.  I.  X  Es  Fibres  font  des  filets  long  &  dé- 
liés  ,  la  plupart  affez  fermes,  qui 
pari  sur  arrangement  particulier  êc  leurs  dif¬ 
férentes  connexions ,  forment  les  autres  par¬ 
ties  du  Corps.  Selon  les  différentes  parties 
qu’elles  compofent  ,  elles  font  ou  membra- 
neufes,  ou  charnues,  ou  tendineufes,  ou  of- 
feufes.  Quant  à  leur  figure  6c  à  leur  fitua- 
tion  ,  il  y  en  a  de  droites  ,  d’obliques,  de 
longitudinales  ,  de  tranfverfales  ,  de  circu¬ 
laires  5c  defpirales  ;  il  y  en  a  de  greffes ,  de 
fines,  de  longues  ,  6c  de  courtes. 

§.  2.  Les  Membranes  ne  font  qu’un  tiffu 
fouple  de  Fibres  arrangées  5c  entrelaffèes  fur 
un  même  plan.  Leur  fineffe  vient  de  celle  de 
leurs  Fibres  ,  ôc  leur  épaiffeur  de  b  pluralité 
de  leur  Plan  particulier.  Ces  Plans  particu¬ 
liers  font  appelles  Jlames  ,  6c  quelquefois 
Tuniques  ,  qu’on  diftingue  en  externes , 
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moyennes  &  internes.  Leur  ufage  eft  de  ta¬ 
pi  fier  les  principales  cavirés  du  Corps .  &:  de 
former  les  Artères,  les  Veines,  &c» 

L’Os  eft  la  partie  la  plus  dure  de  tou¬ 
tes  celles  qui  composent  le  Corps  humai-R. 
La  fubftance  des  Os  eft  un  tiffu  de  Fibres  fo¬ 
ndes  diffé  remment  difpofées  ,  drivant  îa 
conformation  de  chaque  Os.  Les  Os  ont  r 
félon  Gngliardi  ,  trois  fortes  de  fubftances  : 
une  Compacte  ,  une  Spongieufe  ou  Cellulaire, 
&  une  Réticulaire  La  fubftance  compacte 
eft  à  l’extérieur  de  l’Os.  Elle  eft  compofée 
de  plufîeurs  lames  couchées  les  unes  fur  les 
autres.  La  fubftance  Spongieufe  ou  Cellulaire 
fe  trouve  à  l’extrémité  des  Os  longs.  Les 
mêmes  lames  qui  forment  la  fubftance  Com- 
pade  produr  lent  la  Cellulaire  ,  en  s’écartant, 
en  fe  croifant  &  en  fe  coupant.  La  fubftance 
Réticulaire  eft  formée  par  des  filets  minces  , 
qui  partent  de  la  fubftance  Spongieufe  &  qui 
fe  croifent.  Ces  trois  fubftances  fe  trouvent 
toujours  dans  les  Os  longs  &  ronds.  La  fub¬ 
ftance  fpongieufe occupe  les  extrémités,  &  la 
Réticulaire  les  cavités  ,  mêlée  avec  la  fubftan¬ 
ce  fpongieufe.  Dans  les  Os  plats ,  par  exem¬ 
ple,  dans  les  Os  du  crâne  iî  ne  fe  trouve 
point  de  fubftance  fpongieufe.  La  fubftance 
compade  forme  deux  tables,  entre  lefquelles 
fe  trouve  la  Réticulaire.  Cette  derniere  qui 
fe  trouve  au  crâne  s’appelle  Diploe.  Toutes 
les  cavités  de  la  fubftance  réticu'aire  ou  de 
la  fubftance  cellulaire  fe  répondent  les  unes 
aux  autres,  &  font  tapiffées  d’une  Membrane 
très-fine  ,  qu’on  peut  regarder  comme  un  pé¬ 
riode  intérieur  ,  &  fur  laquelle  eft  répandu 
xi  ne  infinité  de  Vaifieaux  fanguins.  Les  Artè¬ 
res  dépofent  dans  ces  cellules  une  fubftance 
Lui  1  eu  fe  qu’on  appelle  moelle*  Celle  qui  rem- 
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plit  les  intervalles  de  la  fubftance  réticulaire 
eft  liquide  comme  de  l'huile  ;  celle  qui  fe 
trouve  dans  les  cavités  des  Os  longs  a  plus 
de  confiftan ce.  La  Membrane  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler ,  eft  exactement  attachée  à  l’os 
par  des  petits  Vaiffeaux  ,  &  par  des  piolon- 
gemens  qui  s’infînuent  dans  les  pores  des  Os. 
C’eft  par  ces  pores  que  la  moelle  peut  couler 
dans  la  fubftance  de  l’Os.  On  doit  regarder 
les  Dents  comme  de  véritables  Os ,  enchaffés 
dans  de  petites  ouvertures  qu’on  nomme  Al¬ 
véoles.  La  portion  de  la  Dent  qui  fe  trouve 
dans  l’Alvéole  eft  fa  racine,  par  l’extrémité 
de  laquelle  entrent  une  Artère  ,  une  Veine, 
&  un  Nerf  qui  s’avance  jufque  dans  la  fub- 
ftance  de  la  Dent.  On  voit  par-là  que  les 
Dents  fe  nourriffent  &  doivent  erre  fenfibles. 
La  portion  de  la  Dent  qui  eft  hors  de  l’Al¬ 
véole  eft  recouverte  d’une  fubftance  blanche 
&  très-dure ,  qu’on  appelle  Email.  La  racine  a 
une  membrane  qui  la  revêt, &  qui  eft  une  con¬ 
tinuation  de  celle  qui  tapifTe  la  bouche.  Les 
Os  reçoivent  leur  nourriture  &  leur  accroiffe- 
ment  par  le  moyen  des  Vaiffeaux  fanguins 
qui  entrent  dans  leur  fubftance,  y  portent  de 
dépofent  un  fuc  nourricier,  dont  le  plus  li¬ 
quide  fe  diftipe,  tandis  que  le  refte  fe  dur¬ 
cit  &  forme  la  propre  fubftance  de  l’Os-. 
Ils  fervent  de  baze ,  d’appui  &  de  borne  à  tou¬ 
tes  les  autres  parties  du  Corps.  Tous  les  Os 
font  recouverts  extérieurement  de  Membra¬ 
nes  afiez  fines  qu’on  nomme  Périoftes  ,  ex¬ 
cepté  celles  donc  les  Os  du  crâne  font  re¬ 
vêtus  extérieurement  ,  &  qu’on  appelle  Pé- 
ricrâne.  Le  Périofte  eft  un  tifïu  fort  ferré. 
11  eft  attaché  &:  colé  ,  pour  ainfi  dire  ,  à 
l'Os  par  une  infinité  de  petits  filets  &  de  pe¬ 
tits  Yaiffeaux  fanguins  ,  &  par  quelques  nerfs 
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qui  entrent  dans  les  pores  de  1  Os  ,  &  qui 
lui  donne  quelque  fenfîbijité.  Le  Périofte 
ferr  à  foutenir  une  très- grande  quantité  de 
nerfs  qui  le  rendent  d’un  fentiment  très- ex¬ 
quis  ,  &  une  infinité  de  petits  vaiffieaux  ca¬ 
pillaires  fanguiîis  qui  portent  la  nourriture 

à  ro, 

§.  4.  Les  Cartilages  font  des  fubftances 
blanchârres,unies, polies, fouples  &  claftiques> 
qui  n’ont  point  de  cavité  rni  par  conféquent 
de  moelle.  Ils  font  moins  durs  que  les  Os  , 
&  plus  durs  que  les  autres  parties.  On  par¬ 
tage  tous  les  Cartilages  en  deux  cia /Te  s». 
Ler  uns  font  unis  aux  Os  ,  &  les  autres  en 
font  entièrement  féparés.  L’ufage  des  Car¬ 
tilages  de  la  première  claife  eft  ,  ï  °.  de  vê¬ 
tir  toutes  les,  extrémités  des  Os  joints  par 
articulation  mobile  ,  &  les  pailages  ou 
couîifles  des  Tendons,  2°t  D’unir  tout*à-fait 
les  Os  ,  les  uns  avec  fermeté  ,  &  les  autres 
avec  flexibilité.  30.  D’augmenter  le  volume 
ou  l'étendue  des  Os,  L’ufage  des  Cartilages 
de  la  fécondé  claffe  eft  de  foutenir  certaines 
parties  du  Corps  où  les  Os  ne  conviendroient 
pas.  Tous  les  Cartilages,  excepté  ceux  qui 
fe  trouvent  dans  les  articulations  mobiles  3 
dans  les  couliffies  &  dans  les  autres  endroits 
où  il  y  a  du  frottement ,  font  revêtus  d’une 
Membrane  qu’on  appelle  Périchondre. 

§.5.  Les  Ligamens  font  des  fubftances 
blanches,  fibreufes  r  ferrées  ,  compares  ,  plus 
fouples  &  plus  pliantes  que  les  Cartilages  , 
difficiles  à  rompre  ou  à  déchirer  ,  &  qui  ne 
s’allongent  «que  très-difficilement.  Ils  fervent 
à  eonte-nir  ,  à  attacher,  à  borner  &:  à  garan¬ 
tir  certaines  parties. 

§.  6.  Les  Mufcles  font  des  maffies  compo¬ 
ses  de  Fibres  plus  ou  moins  longues  >  rou- 
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gçs  ou  rougeâtres,  qu’on  nomme  Fibres  mo¬ 
trices.  Ils  font  recouverts  d’une  Membrane 
propre.  Les  extrémités  du  Mufcle  font  ordi¬ 
nairement  terminées  par  d’autres  Fibres  fer¬ 
rées  ,  menues  &  très-blanches.  Lorfque  ces  Les  Tendon?» 
Fibres  forment  un  corps  d’une  figure  ronde 
Sc  longue  ,  on  l’appelle  Tendon.  Lorfqu’ils  en 
forment  un  mince  ,  plat  &  étendu  comme  une 
efpece  de  Membrane,  il  fe  nomme  Aponeu-  Les  Aponsu* 
rofe.  La  mafie  ronge  &  molalTe  ,  efh  ce  qu’on 
appelle  communément  le  ventre  du  Mulcle  E 
&  eft  proprement  la  chair.  Les  Mufcles  font 
les  organes  de  tous  les  mouvemens.  Leur  Leur  ufage» 
aérions  confident  principalement  dans  le  ra- 
eourcifTement  des  Fibres  motricesou  charnues 
qui  les  compofent.  Ce  racourcilfeme nt 
s’appelle  contradion.  Les  Mufcles  en  fe  coi> 
tradant  tirent  les  différentes  parties  du  Corps 
par  le  moyen  des  Tendons  5  comme  une  for¬ 
ce  mouvante  tire  un  poids  par  le  moyen  d’une 
corde.  On  peut  donc  regarder  les  Mufcles 
comme  autant  de  forces  mouvantes  ,  qui 
mettent  en  mouvement  toutes  les  parties, 
tant  fohdes  que  fluides  du  Corps  humain. 

§.7.  Les  Glandes  font  des  molécules  fol*-  Glandes, 
mées  par  l’entrelafTement  de  vaifieatix  de  tout 
genre, & deftinées  à  féparer  delà  mafie  du  fang 
quelque  liqueur  particulière  ,  ou  feulement  à 
perfedionner  la  lymphe.  Celles  «qui  féparent 
du  fang  quelque  liqueur  particulière  s’appel¬ 
lent  conglomérées. Ainfi  les  reins  qui  féparent  Les  Glandes 
ru  rine  du  fang  ,  font  des  Glandes  conglome  conglomérées, 
rées.  Celles  qui  fervent  à  perfedionner  la 
lymphe  s’appellent  Glandes  conglobées.  Ainfi  Les  Glandes 
les  Glandes  des  aines,  des  aifelles,  &  celles  con£'°^îS* 
du  mezanterre  qui  n’ont  point  d’autre  fonc¬ 
tion  ,  font  des  Glandes  conglobées. 

§•  8.  Nous  ayons  dit  que  tout  notre  Corps 
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n’étoit  qu'un  amas  de  vaiffeaux  ,  c’eft-à-dire  , 
de  tuyaux  deftinés  à  contenir  quelque  li¬ 
queur.  De  ces  vaiffeaux  les  uns  renferment  îe 
lang  ,  d’autres  la  lymphe  ,  d’autres  enfin 
fervent  à  la  filtration  de  quelque  liqueur, 
les  vaiffeaux  fanguins  font  de  deux  efpeces , 
fçavoir  les  Artères  fanguines  ,  &  les  Yeinet 
fanguines. 

Les  Artères  fanguines  font  des  tuyaux 
élafliqucs  qui  partent  du  cœur  dont  elles  re¬ 
çoivent  le  fa r. g  qu’elles  diftribuent  dans 
tontes. les  parties  du  Corps. 

Les  Veines  ne  font  qu’une  continuation 
des  dernieres  divifîons  des  Artères  ,  &  rap¬ 
portent  au  cœur  le  fuperflu  du  fang  que  les 
Artères  ont  diftnbuées  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  Corps. 

Les  Artères  ont  deux  fortes  de  mouvement 
fenfible,  Pun  de  dilatation,  &  l’autre  de  con- 
tradion.  Le  premier,  qu’on  appelle  Diafto- 
le  ,  eft  caufé  par  le  fang  que  le  cœur  pouffe 
par  intervale  dans  les  Artères.  Le  fécond  , 
qu’on  appelle  Syftole,  elf  caufé  par  la  force 
élaftique  des  parois  des  Artères  *  qui  agiffene  i 
fur  le  fang  dans  le  moment  que  le  cœur  i 
celfe  de  le  pouffer.  Ces  deux  mouvemens  ! 
oppofés  forment  ce  qu’on  appelle  le  Poulx. 
Les  Veines  n’ont  pas  de  mouvement  fenfible, 
mais  il  fe  trouve  dans  leur  intérieur  des  : 
Valvules  placées  à  quelque  diftance  les  unes  : 
des  autres,  qui  empêchent  le  fang  de  retour-  : 
ner  en  arriéré.  Les  Artères  ,  ainfï  que  les  j 
Veines  ,  font  d’abord  des  troncs  ;  elles  fe  di-  j 
vifent  en  rameaux  ,  branches  ,  &  ramifica-  i 
tions.  Les  dernieres  &  les  plus  fines  de  ces  j; 
ramifications  font  appelées,  à  caufe  de  leur  i 
fineffe  ,  vaiffeaux  capillaires.  Les  extrémités  | 
capillaires  des  Artères^,  s  uniffent  aux  extrê^  | 
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«fûtes  capillaires  des  Veines, &  y  rranfmettent 
le  fang  qui  n’a  pas  fervi  a  la  nourriture  des 
parties,  &  celles-ci  le  rapportent  au  cœur. 

Les  VailTeaux  lymphatiques  fe  divifent  aufïi 
en  Artères  &  Veines. 

Les  Artères  lymphatiques  font  des  petits 
VailTeaux  tra*nfparens  ,  qui  partent  des  plis 
&  répiis  formés  par  les  Artères  fanguines , 
capillaires,  &  qui  conduifent  dans  toutes  les 
parues  du  Corps  une  liqueur  aqueufe  appel- 
lèe  lymphe. 

Les  Veines  lymphatiques  ne  font  que  la 
continuation  des  Artères  du  même  nom  ; 
elles  rapportent  une  portion  de  la  lymphe 
qui  avoit  été  diftribuée  dans  les  différentes 
parties  du  Corps  par  les  Artères  lymphati¬ 
ques  ,  &  la  déchargent  enfuite  dans  les  Vei¬ 
nes  fanguines. 

C’elf  des  VailTeaux  lymphatiques  que  vient 
la  blancheur  de  certaines  parues  du  Corps , 
&  en  particulier  celle  de  la  peau  ,  qui  dans 
l’état  naturel  ne  paroît  blanche  que  parce 
que  Tes  VailTeaux  fe  trouvent  en  grand  nombre 
entre  elle  &  l’Epiderme. 

On  met  au  nombre  des  veines  lymphatiques 
les  VailTeaux  laélés  ,  appelles  ainli  ,  parce 
qu’ils  reçoivent  des  inteftins  une  liqueur 
blanche  qu’on  nomme  chyle  ^  car  ces  Veines 
font  remplies  de  lymphe,  lorfqifelles  ne  font 
point  remplies  de  cette  liqueur  blanche. 

§.9.  Les  canaux  deftinés  aux  fecrécions 
font  div.fés  en  fecrétoires  &  excrétoires. 

Les  VailTeaux  fecrétoires  font  ceux  qui 
fervent  à  féparer  du  fang  quelque  liqueur 
particulière.  Ce  font  eux  qui  compofent  prin¬ 
cipalement  les  Glandes  conglomérées. 

Les  CaYiaux  ou  VailTeaux  excrétoires  Ont 
ceux  qui  reçoivent  la  liqueur  fépatée  par  les 
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fecrétoirçs  ,  &  la  dépofenc  dans  quelques 
parties  ,  ou  la  t-ranfmettent  au-dehors. 

Nerfs.  §.  io.  Les  Nerfs  font  des  cordons  blan- 
châtres  &  cylindriques  qui  partent  du  cer¬ 
veau  &  de  la  moelle  de  l’épine,  enveloppés 
de  la  dure-mere,  &  qui  fe  diiiribuent  dans 
toutes  les  parties  du  Corps,  &  leur  portent 
l’efprit  animai,  qui  eft  le  principe  du  mou¬ 
vement  &  du  fentiment  ;  ils  font  par  confé- 
quent  les  organes  par  lefquels  le  Corps  & 
lMme  agiffent  l’un  fur  l’autre. 

il.  On  ne  peut  douter  qu’il  n’y  ait  à  la 
ftiperfîcie  du  Corps  &  à  celle  de  fes  cavités 
une  infinité  de  petites  ouvertures  qu’on  ap- 
poïes  pelle  Pores  ab forbans,  par  oti  certaines  fub- 
ins.  fiances  peuvent  sunlinuer  dans- nos  Vai/Teaux, 
Car  ce  ne  peut  être  que  p  m  ce  moyen  qu’on 
gagne  certaine  maladie  en  touchant  ceux  oui 

C)  *T>  1 

les  ont,&  que  les  remedes  appliqués  extérieu¬ 
rement  >  tel  que  le  Mercure  ,  pénétrent  dan& 
l’intérieur.  Ce  ne  peut  être  aufli  que  par  ces 
moyens  que  Peau  des  hydropiques ou  celle 
qu’on  aura  injeélé  dans  le  ventre  d’un  chien  , 
fe  difîip'e  quelquefois  en  fort  peu  de  tems 
Tégu-  §• î  2s*  Toutes  les  parties  du  Corps  font  recou¬ 
vertes  &  enveloppées  de  la  Membrane  graif* 
^eu^e  ou  adipeufe,  &  de  la  peau  qu’on  nom¬ 
me  régumens  communs.  La  Membrane  graif- 
feufe  eft  un  tiffu  de  plufîeurs  feuillets  mem¬ 
braneux  très- fins  ,  entre  lefquels  fe  trouve 
quantité  d’intervalle  plus  ou  moins  grande, 
qu’on  appelle  cellules.  Tout  ce  tiffu  cellulaire 
eft  uni  étroitement  à  la  furface  intérieure  de 
la  peau  ;  il  s’infînue  dans  Tintertice  des 
Mufcles  &  même  entre  leurs  Fibres  ,  &  a 
communication  avec  la  Plevre  &  le  Péri¬ 
toine.  On  peut  regarder  les  cellules  graiffeu- 
fes  comme  de  petits  facs  qui  répondent  les 
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tms  avec  les  autres,  &  fur  lefquels  les  Artè¬ 
res  &  les  Veines  fanguines  &  lymphatiques 
fe  ramifient  en  une  infinité  de  petits  Vaif- 
feaux  capillaires.  Les  Artères  fanguines  dé- 
polent  dans  ces  deux  petits  facs  ou  cellules 
un  fuc  huileux  &  on&ueux  qui  fe  condenfe 
plus  ou  moins ,  &  qu’on  nomme  graille. 

La  fécondé  envelope  commune  du  Corps  La  Fcm. 
cfb  la  Peau.  Elle  eft  compofée,  félon  les  Ana- 
tomiftes  modernes  de  quatre  parties. 

La  première  8c  la  plus  intérieure  cfE  ce  tiffu 
qu’on  nomme  proprement  le  Cuir  ,  qui  eft  Le  Cuir* 
compofé  de  fibres  membraneufes  ,  rendineufe-s 
&  nerveufes,  &  parfemé  de  vaiflèaux  ,  dont 
la  plupart  font  lymphatiques.  Ce  tilfu  prête 
&  s’étend  en  tous  fens  comme  l’étoffe  d’un 
Chapeau  j  &  reprend  de  lui-même  fon  éten¬ 
due  ordinaire.  C’eft  ce  qui  arrive  dans  les 
femmes  groiles  de  les  hydropiques. 

On  trouve  à  la  furface  intérieure  de  la 
Feau  ,  enchaffé  dans  fon  épaifTeur  ,  deux  ef. 
peces  de  petites  Glandes ,  dont  les  tuyaux 
excrétoires  s’ouvrent  fur  la  furface  externe 
de  la  Peau. 

Les  premières  font  appellées  j,  à  caufe  de 
leur  reffemblance  à  un  grain  de  millet ,  Glan¬ 
des  miliaires. 

Les  fécondés  fe  trouvent  en  plus  grand 
nombre  dans  des  endroits  que  dans  d’auires  , 
fuivant  que  les  parties  font  plus  ou  moins  ex- 
pofées  au  frotrement.  Elles  ont  été  nommées 
par  M.  Morgagni  ,  Glandes  febacées. 

La  fécondé  partie  de  la  Peau  eft  appellée  î.e  Corps 
Corps  papillaire,  &  confifle  dans  les  petites  papillaire, 
éminences  qu’on  voit  fur  la  furface  externe 
du  Cuir,  &  qu’on  nomme  Mamelons  8c  Hou- 
pes  nerveufes.  Ces  Mamelons  différent  entre 
eux  par  leur  figure  8c  par  leur  arrangement 
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8c  ils  font  formés  par  les  filets  capillaires 
des  Nerfs  qui  fe  font  diftribués  à  la  Peau  , 

&  font  par  conféquent  les  organes  de  la  fen- 
fation  du  toucher. 

La  troifiéme  partie  eft  ce  que  Maîpighi  a, 
nommé  Corps  muqueux  &  réticulaire.  On 
croit  que  ce  Corps  muqueux  n’eft  autre 
chofe  qu’une  fubftance  mucilagineufe  8c  fa¬ 
cile  à  fe  condenfer  qui  recouvre  toute  l’éten¬ 
due  du  Cuir.  Cette  fubftance  eft  réellement 
parfemée  d’un  grand  nombre  de  vai (féaux  , 
qui  forment  un  lacis  ou  ruifleau  vafculaire. 
Non  feulement  les  inje&ions  fines  &  fubfti- 
jes,  mais  encore  les  inflammations  naturelles, 

8c  la  pâleur  extraordinaire  de  la  peau,  prou¬ 
vent  i’exiftence  de  ces  vaiifeaux.,  &  la  com¬ 
munication  qu’ils  ont  entr’eux  -,  car  ce  n’eft 
qu’en  fuppofant  res  vaiffeaux  8c  leur  com¬ 
munication  qu’on  peut  expliquer  les  inflam¬ 
mations  8c  cette  pâleur  qui  furviennent 
quelquefois  fort  fubitement. 

Enfin  ,  la  quatrième  partie  de  la  Peau  eft 
une  membrane  très-mince  ,  tranfparente  , 
infenfib'le  8c  fort  étroitement  attachée  aux  au¬ 
tres.  On  l’appelle  Epiderme  ou  Surpeau. 

C’eft  elle  qui  forme  ces  Cloches  ou  Empou- 
les  qui  s’élèvent  fur  la  peau  ,  après  î’applica-  i 
tion  des  veflîcatoires  ,  ou  à  l’occafiôn  d’une  ! 
brûlure.  Quand  l’Epiderme  a  été  détruit  en  i 
quelque  endroit ,  il  fe  régénéré  avec  facilité  ,  [ 

&c  fans  qu’il  y  paroilfe  aucune  cicatrice. 

Les  callofités  qui  furviennent  aux  pieds,  aux  ; 
mains  8c  aux  genoux  ,  font  formées  par  la  l 
pluralité  des  lames  ou  des  couches  de  cette  ‘ 
membrane  ,  que  les  attouchemcns  dures  8C  î 
réitérés  ont  multipliés. 

L’Epiderme  a  des  petits  trous  par  où  fort  1 
la  matière  de  la  tranfpiratien  infenfible.  Ces  <i 
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pctit3  pares  font  formés  par  les  enfonccmens 
de  l'Epiderme  qui  s’unit  aux  Vaifleaux  où  la 
matière  de  la  tranfpiration  eft  contenue.  Ces 
petits  sllongemens  font  quelquefois  détachés 
des  vailfeaux  ,  &  poulies  en  dehors  par  la 
féroùté  qui  s’épanche  pour  former  les  £m- 
poules.  Alors  les  pores  fe  trouvent  bou¬ 
chés  ,  &  la  tranfpiration  eft  fupprimée. 

Les  Ongles  Sc  les  Poils  peuvent  être  con- 
fiderés  comme  une  dépendance  de  la  Peau. 

Les  Ongles  font  des  petits  corps  blanchâ¬ 
tres  ,  tranfparens,  d’une  fubflance  femblabîe 
à  de  la  corne,  &  d’une  figure  ovalaire.  Quel¬ 
ques-uns  penfent  qu’ils  font  produits  par  les 
Mamelons  de  la  Peau ,  &  d’autres  croyent 
qu’ils  ne  font  qu’une  continuation  de  PEpi- 
derme.  Lorfqu’après  la  macération  on  tire 
adroitement  l’Epiderme  de  la  main  ,  &  l’on 
croit  que  les  Ongles  fe  détachent  des  Mame¬ 
lons  pour  la  fuivre.  Ce  qui  femble  prouver  le 
dernier  fentiment. 

Les  Poils  font  des  petits  corps  ronds  & 
longs  qui  forcent  de  la  peau.  Leur  racine  qu’on 
trouve  fous  la  peau  &  qu’on  nomme  oignon 
ou  bulbe  ,  paroît  creufe  &  vafculcufe  comme 
la  racine  des  plumes  des  Oifeaux.Ils  font  en¬ 
vironnés  de  plufieurs  petites  ligues  noirâtres , 
qui  s’étendent  de  la  racine  jufqa’à  Pextrêmi- 
té,  &  qui  font  peut-être  des  vaifleaux  fair- 
guins. 
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CHAPITRE  IL 


Des  parties  qu'on  appelle  Dijfimilaïres 
ou  Organiques. 


Divifïon  du 
Corps  hu- 

Biÿiii. 


E  Corps  humain  eft  divifé  en  tête,  col , 


la  tête. 


1.1  duSre  & 


poitrine  ou  thorax  ,  bas  ventre  ,  &  ex- 
rrêmités.  Chacune  de  ces  parties  eft  encore 
fubdiviféeen  parties  contenantes  ,  &  en  par¬ 
ties  contenues.  Les  contenantes  communes 
-de  tout  le  Corps  font  la  peau  &  la  membra¬ 
ne  ad  i  pente. 

§.  i.  La  tête  renferme  dans  la  cavité  des  os 
-du  crâne  le  premier  des  organes ,  ou  le  pre¬ 
mier  mobile  de  toute  l’œconomie  animale  j 
la  face  eft  le  fiége  de  plufieurs  autres  orga¬ 
nes  particuliers  très-compofés. 

Les  parties  contenantes  propres  de  la  tête 
font  les  mufcles  frontaux  ,  le  péricrâne  3c 
les  os  du  crâne.  Les  parties  contenues  font 
les  membranes  du  cerveau,  le  cerveau  ,  <5c  les 
vailfèaux. 

Les  membranes  du  cerveau  font  la  dure  & 


U  pis  mere.  ,1a  pie  mere.  La  dure  mere  enveloppe  tout  le 
cerveau  -,  elle  eft  fort  tendue  fc  fort  adhérente 
a  -l’intérieur  du  crâne  ,  principalement  vers  fa 
bafe  &  vers  les  futures.  C’eft  le  périofte  in¬ 
térieur  des  os  du  crâne. Elle  a  communication 
avec  le  péricrâne  par  le  moyen  de  petits  filets 
&  de  petits  v  ai  (féaux  qui  traverfent  les  futures 
du  crâne. Elle  fournit  une  enveloppe  à  chaques 
nerfs.  La  pie  mere  eft  une  membranefort  fine  , 
qui  enveloppe  immédiatement  le  cerveau  j  elle 
s’enfonce  dans  toutes  fes  enfraef  uofîtés  ,  &c 
.elle  fert  à  £ou tenir  un  grand  nombre  dç 

vâiiîeaus 
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vaifteaux  qui  vont  à  ce  vifcère  ,  011  qui  en  re¬ 
viennent. 

Le  Cerveau  eft  toute  la  mafTe  renfermée  Le  Cerveau 
dans  les  os  du  crâne.  On  le  divife  en  Cerveau ,  &  fadiviiion. 
proprement  dit  ,  en  Cervelet  ,  &  en  moelle 
allongée  j  à  quoi  il  faut  joindre  encore  la 
moelle  de  l’épine  contenue  dans  le  canal  formé 
par  les  vertèbres. 

Le  Cerveau  proprement  dit,  efb  compofé  Le  Cerveau 
de  deux  fubftances.  La  première  ,  qui  eft  tj^°Prcment 
extérieure  ,  &  qu’on  appelle  fubftance  cen¬ 
drée  ou  cervicale,  eft  glanduleufe,  félon  le  fen- 
timent  de  Malplighi,  &  vafculaire  félon  celui 
de  Rhuifch.  La  féconde  ,  qui  eft  intérieure  & 
blanche  ,  &  qu’on  appelle  médullaire,  n’eft, 
félon  quelques  Anatomiftes,  que  l’aftemblage 
des  vaifieaux  excrétoires  qui  viennent  de  la 
fubftance  çrlanduleufe. 

Le  Cervelet  eft  aufti  compofé  d’une  fubftance  Le  Cervelet* 
cendrée  &  d’une  fubftance  médullaire  ,  mais 
différemment  fituées. 

La  moelle  allongée  n’eft  que  le  prolonge-  *  La  moelle 
ment  de  la  fubftance  médullaire  du  cerveau  allongée, 

&  du  cervelet.  Les  fibres  qui  la  compofent  fe 
croifent ,  de  forte  que  celles  du  côté  gauche 
paftent  au  cocé  droit,  &  celles  du  côté  droit 
au  côté  gauche  j  c’eft  de  cette  moelle  allon¬ 
gée  que  partent  immédiatement  les  dix  paires 
de  nerfs  qui  fortent  du  crâne.  Comme  les 
fibres  de  la  fubftance  médullaire  fe  croifent , 
les  nerfs  fe  croifent  aufli.  C'eft-à-dire  ,  que 
ceux  qui  viennent  du  côté  droit  pafient  au 
côté  gauche  ,  &  que  ceux  qui  viennent  du 
côté  gauche  paftent  au  côté  droit.  Delà  vient 
que  Iaparalyfie  ,  lorfqu’elle  eft  la  fuite  de  la 
compte  filon  de  quelque  endroit  du  cerveau 
fe  trouve  pour  l’ordinaire  au  côté  oppofé  à 
celui  de  l’endroit  comprimé. 
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moelle  f-a  moë  lapine  eft  une  cont’nuatrorï 
de  i épine»  ce  la  rnoëile  allongée,  &  parole  être  com— 
pofée  de  deux  fubftances ,  l’une  blanche  & 
l’autre  cendrée.  La  première  eft  à  l’extérieur  y 
6c  la  fécondé  eft  dans  l’intérieur.  Trente 
paires  de  nerfs  oui  fe  diftribuent  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  tirent  leur  origine  de 
la  moelle  allongée. 

^  l«  Vaif-  Les  vaille  aux  du  cerveau  font  des  artères 
îeau*^U  C?r“  ^  clés  veines  ,  dont  les  tuniques  font  fort 
délicates.  Les  artères  font  les  carotides  inter¬ 
nes  &  les  vertébrales  Les  veines  font  les  jugu¬ 
laires  internes  qui  rapportent  le  fang  dedifte- 
rens  finus  qui  fe  trouvent  dans  les  duplicatu- 
res  de  la  dure  mere.  Les  artères  ne  font  point 
accompagnées  de  veines  ,  comme  dans  toutes 
les  autres  parties  du  Corps  ;  les  unes  &  les 
autres  entrent  dans  le  crâne  par  un  che¬ 
min  différent,  parce  que  fi  elles  entroient  en- 
femble,  elles  pourroient,  par  une  compreftîcn 
mutuelle  ,  former  quelque  obftacle  au  cours 
du  fang. 

.  -,  La  Face  eft  le  fiége  des  organes  de  la  vue  , 

a  .ce.  ^  u  i  e  s  de  Fédérât,  du  goût,  de  la  parole 

&  de  la  maftication. 

11  y  a  deux  fortes  de  parties  qui  forment 

UvSrRane*  l’organe  de  la  vue.  Les  unes  font  extérieures 
sa  vue»  n  .  r 

au  globe  de  1  œil,  &  les  autres  forment  ce 
globe.  Les  premières  font  les  fou  relis  ,  les 
paupières  >  les  glandes  de  Meibonrus,  la  glan¬ 
de  laC  ri  male  ,  les  grailfes  qui  entourent  le 
globe ,  les  points  lacrimaux  ,  le  fae  lacrfmale , 
le  canal  nafal.  Les  autres  font  les  mufcles  de 
i’cnl  ,  la  conjonctive  ,  la  cornée  tranfpa- 
rente  ,  îa  fclerotique  ,  la  choroïde  ,  l’urée 
(  en  il  faut  remarquer  l’iris  &  la  prunelle  ) 
îa  tétine,  l’humeur  aqüéufe  qui  occupe  la 
çkaœbre  amériedc^Sc  la  chambre  peftericuie 
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de  l’œil ,  l’humeur  vitrée  ,  qui  refemble  à  du 
ver  fondu,  &  qui  occupe  la  plus  grande  partie 
du  globe  de  l’œil  ,  &  l’humeur  chriftaline 
qui  fc  trouve  dans  uu  enfoncement  de  la 
partie  antérieure  de  l’humeur  vitrée. 

Les  oreilles  qui  font  les  organes  de  l’ouie  , 
ont  deux  parties  ,  l’une  externe  &  l’autre  in-  ' 
terne.  L’aîle,  le  conduit  qui  y  eft  contigu  , 
les  glandes  cerumineufes  répandues  fur  la 
membrane  qui  tapiffe  le  conduit  ,  &  la  mem¬ 
brane  du  tambour  qui  fe  trouve  à  l’extrémité 
de  ce  conduit  ^  forment  la  première  de  ces 
deux  parties.  Le  tambour  &  le  labyrinthe 
forment  la  fécondé.  On  trouve  dans  la  cailTe 
du  tambour  les  conduits  qui  communiquent 
avec:  la  trompe  d’Luftache  ,  &  avec  les  cel¬ 
lules  de  l’apophifes  maftoïdes  ,  la  fenêtre 
ronde  ,  la  fenêtre  ovale  ,  les  quatre  oflelet-s 
&  le  cordon  de  nerfs  appelle  la  corde  du 
tambour,  qui  eft  une  branche  de  la  cinquième 
pa  re  Le  labyrinthe  eft  compofé  du  lima¬ 
çon  ,  du  veftibule  ,  5c  des  canaux  demi-cir- 
c  laires. 

Toutes  les  cavités  du  nez  ,  qui  eft  l’or¬ 
gane  de  l'odorat ,  font  tapilTées  d’une  mem¬ 
brane  ,  parfemée  de  plufieurs  grains  glandu¬ 
leux  ,  &  fur  laquelle  les  nerfs  de  la  première 
paire  viennent  fe  diftribuer. 

La  langue  eft  l’organe  du  goût.  Sa  fenfî- 
bilité  ré  fi  de  dans  les  mamelons  nerveux  qui 
fe  trouvent  fur  toute  la  fupeificie  ,  &  fur 
tout  à  fa  pointe. 

La  langue  &  les  lèvres  font  les  organes  de 
la  parole  ■>  les  dents  y  contribuent  aufti. 

Les  dents,  la  langue  ,  les  lèvres  &  la  liqueur 
faîivale  filftiée  par  les  glandes  du  même  nom, 
font  les  organes  de  la  maftication.  Les  ca¬ 
naux  excrétoires  des  glandes  falivales  vont 

Bij 
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fc  rendre  dans  la  bouche.  Les  principale? 
glandes  falivales  font  les  parotides  ,  les  ma- 

tt-  Para  X1^a*res  &  ^es  Sublinguales.  Les  parotides 
Êides!*  ar°*  Sont  placées  entre  le  conduit  de  l’oreille  & 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Leurs  con¬ 
duits  excrétoires  découverts  par  Stenon  en 
1660^  patient  au  milieu  de  la  bouche  fur  le 
mufcle  mafleter  ,  &  perce  enfuite  ce  muf- 
cle  vers  la  t  roi  fié  me  dent  mollaire.  Les 
les  Maxil  glandes  maxillaires  font  fituées  fous  chaque 
lakes.  angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Leurs  con¬ 

duits  excrétoires  découverts  par  Warthon  , 
s’ouvrent  à  côté  du  frein  de  la  langue.  Les 
Sublin.  glandes  fublinguales  font  placées  fous  la  lan¬ 
gue  3  elles  ont  plufieurs  petits  conduits  ex¬ 
crétoires  découverts  par  Rivinus  en  1679. 
&  dont  on  trouve  les  orifices  vers  le  frein 
de  la  langue.  Je  dis  que  ces  glandes  font  les 
principales,  car  il  y  en  a  un  grand  nombre 
d’autres  plus  petites ,  répandues  fous  la  mem¬ 
brane  qui  tapi  lie  l’intérieure  de  la  bouche  7 
&:  qui  tirent  leur  nom  des  différens  endroits 
eii  elles  font  fituées.  Outre  toutes  ces  glan¬ 
des  ,  il  y  a  encore  dans  le  gofier  deux  autres 
glandes  ,  une  de  chaque  côté.  Leur  figure 
les  a  fait  nommer  amygdales  On  remar¬ 
que  fur  leur  furface  plufieurs  petits  trous-  , 
qui  répondent  chacun  au  conduit  excré¬ 
toire. 

2.  Le  colefi:  compofé  de  plufieurs  par¬ 
ties.  Les  principales  font  les  artères  caro¬ 
tides  ,  les  veines  jugulaires,  l’œfophage,  la 
trachée  artère  &  les  vertèbres. 

i°.  L’œfophage  efl  le  conduit  par  où  le? 
aîimens:  defeendent  de  la  bouche  dans  l’eflo- 
mac.  La  langue  les  pouffe  dans  le  pharinx> 
de^k  dégUitl-  eft  &  parne  ÎUpérieiire  de  ce  conduit  ;, 
tic  ru  la  langue  i’afophage  font  pai  confié- 


luakî» 


le  CoL 
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qtient  les  organes  de  la  déglutition. 

z°.  La  trachée  artère  eft  ce  conduit  par  où 
l’air  paile  dans  les  poulinons  &  en  fort.  Sa  L^orgaue  ât 
partie  Supérieure  qu’on  appelle  le  larinx  ,  8c  ‘a  °‘x' 
qui  eft  compofée  de  cartilages  &  de  mufcles  , 
eft  l’organe  de  la  voix.  A  la  partie  anté¬ 
rieure  &  fupérieure  de  la  trachée  artère  ,  il  y 
a  une  grande  appellée  tyroïde  ,  dons  on  ne 
connoît  point  l’ufage. 

§.  3.  La  Poitrine  ou  Thorax  renferme  les  ta  Poitrine» 
principaux  organes  de  la  circulation  &  de 
la  refpiration 

Les  parties  de  cette  cavité  font  contenan¬ 
tes  &  contenues.  Les  contenantes  font  les 
mamelles,  les  côtes,  les  vertèbres,  le  fte- 
mim  ,  les  cartilages  ,  les  mufcles ,  la  plevre. 

Nous  11’en  ferons  point  ici  une  defcription 
détaillée,  nous  nous  contenterons  de  dire  au 
fujet  des  mamelles,  que  chacune  eft  un  corps 
glanduleux  ,  entouré  de  beaucoup  de  graille, 

&  renfermé  dans  une  efpece  de  fac  membra¬ 
neux,  &  couvert  des  tégumens  communs.  La 
fonétio-n  de  ce  corps  glanduleux  eft  de  fépa- 
rer  dans  certains  tems  le  lait  que  les  vanTeaux 
fanguins  y  apportent.  Il  en  fort  beaucoup  de 
conduits  excrétoires,  qui  en  le  dilatant  for¬ 
ment  une  efpece  de  confluent  ou  de  ré» 
fer  voir  ,  d’où  partent  dix  ou  douze  au¬ 
tres  tuyaux  qui  vont  percer  le  mamelon 
pour  s’ouvrir  au  dehors.  L’ufage  de  ces 
tuyaux  laiteux  eft  de  tranfmettre  au- dehors 
Je  lait  qui  a  été  en  dépôt  dans  le  réfervoir. 

Tes  parues  contenues  font  le  cœur  ,  le  pé¬ 
ricarde  ,  le  médiaftin  ,  les  poulmons  ,  les  gros 
vailfeaux  ,  le  thymus  ,  le  canal  thorachique  & 
le  diaphragme  ,  qui  fépare  la  poitrine  d’ayec 
le  bas  ventre. 

Le  cœur  eft  le  principale  organe  de  h 
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circulation.  C’eft  un  mufcle  creux  ,  renfef-* 
nié  dans  un  fac  membraneux  appelle  péri¬ 
carde  j  il  eft  compofé  de  fibres  cranlver Ta¬ 
ie  s  &  longitudinales  »  &  pofé  à  plat  fur  le 
diaphragme  entre  le  médiaftin  $  fa  pointe 
cfb  un  peu  tournée  vers  le  côté  gauche.  11  a 
deux  cavités  unies  enfemble,  dont  l’une  s’ap¬ 
pelle  ventricule  droit  ,  6c  l’autre  ventricule 
gauche.  L’artére  pulmonaire  qui  diftribue 
le  fang  aux  poulmons  ,  fort  du  ventricule 
droit  qui  eft  le  plus  grand  &  le  plus  mince. 
L’artére  Aorte  qui  porte  le  fang  dans  tou¬ 
tes  les  parties  du  Corps  ,  fort  du  ventri¬ 
cule  gauche,  qui  eft  le  plus  pecit  ,  6c  celui 
dont  les  parois  font  les  plus  épais.  Il  y  a  au- 
ddfus  de  chaque  ventricule  une  autre  petite 
cavité  qu’on  nomme  oreillette.  La  veine  caye 
qui  rapporte  le  fang  de  tout  le  Corps , 
abouti  a  l’orcilietce  droite.  La  veine  pul¬ 
monaire  qui  rapporte  le  fang  des  poulmons 
abouti  à  l’oreillette  gauche.  Les  oreillettes 
font  comme  les  ventricules  colées  l’une  con- 
t  e  l’autre.  Il  y  a  dans  l'intérieur  des  ven¬ 
tricules  plusieurs  valvules  j  celles  qui  font 
placées  à  l’embouchure  des  artères  ,  lai  lient 
fortir  du  cœur  le  fang  qui  entre  dans  les  > 
artères,  &  l’empêche  de  revenir  par  le  même 
chemin.  On  les  appelle  Sémilunaircs.  Celles 
q  û  font  à  l’embouchure  dès  oreillettes,  per¬ 
mettent  au  fang  d’entrer  dans  les  ventricules , 

6 1  l’empêche  de  fortir  par  le  même  chemin.: 
On  les  appelle  TriglochineS. 

I <?s  organes  Les  Poulmons  &  le  Diaphragme  font  les 

tion  &  de  la  principaux  organes  de  la  reipiration. 

circulation.  t  es  Poulmons  font  coœpofés  de  petites 

mous,  "  vdïicules,où  répondent  toutes  les  ramifica¬ 
tions  de  la  trachée  artère.  Ces  ramifications 
font  appellées  Bronches.  Il  y  a  entre  ces 
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vefTicules  un  tülu  ceüu'aire  qui  remplit  les 
incervales  qu’elles  laillent  entre  elles.  L’ar- 
tére  &  la  veine  pulmonaire  fe  ramifient  à 
l’infini  fur  ces  veflicules  ,  ce  qui  forme  un 
raifeau  vafculaire  &  merveilleux.  On  trouve 
dans  l’intérieur  des  bronches  des  petites 
glandes  nommées  trachéales. 

Le  Diaphragme  efi:  une  cloifon  charnue 
&  tendineufe  qui  répare  la  poitrine  d’avec 
le  bas  ventre  ,  &  qui  efi:  pofé  tranfverfale- 
ment  &  obliquement,  de  maniéré  que  la  par¬ 
tie  antérieure  efi:  plus  élevée  que  la  pofié- 
rieure. 

§.  4.  Le  bas  ventre  efi:  divifé  en  régions  bc 
en  parties.  On  partage  toute  la  fuperficie  du 
ventre  en  régions  ,  afin  que  par  la  corres¬ 
pondance  que  les  parties  intérieures  ont  avec 
les  extérieures ,  on  puiffe  juger  quelle  partie 
intérieure  elb  Jéfée,  lorfque  l’on  voit  à  l’ex¬ 
térieure  quelque  vefiige  du  coup  porté  par 
l’infirument  qui  a  fait  la  blefiure ,  ou  lorfque 
le  Malade  défigne  à  l’extérieur  l’endroit  où 
il  fent  de  la  douleur. 

On  difiingue  deux  régions  -,  l’une  anté¬ 
rieure  &  l’antre  pofiérieure.  La  région  anté¬ 
rieure  ,  qui  s’étend  jufqu’au  côté  du  ventre  , 
fe  fubdivife  en  trois  autres.  La  première  qui 
efi  la  plus  haute  ,  s’appelle  hpygafire.  La 
fécondé  qui  efi:  la  moyenne  ,  s’appelle  Om¬ 
bilicale.  Et  la  troifiéme  qui  efi:  l’inférieure, 
fe  nomme  Hypogallre.  Chacune  de  ces  ré¬ 
gions  fe  fubdivife  encore  en  trois.  Le  mi¬ 
lieu  de  la  région  Epigaftrique  fe  nomme 
Epigaffre,  &  les  côtés  fe  nomment  Hypo- 
tondre  droit  &  gauche.  Le  milieu  de  la  ré¬ 
gion  moyenne  fe  nomme  Ombilicale  ,  8C 
les  cô  és  s’appellent  régions  lombaires  droite 
jfc  gauche.  Le  milieu  de  la  région  Hypo- 
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gaftrique  fe  nomme  Hypogaftre,  6c  les  cotés 
s’appellent  les  Ifics  droite  6c  gauche.  La  ré¬ 
gion  poftérieure  fe  fubdivife  en  deux  parties  , 
les  lombes  forment  la  fupérieure  6c  les  felfes 
l’inférieure. 

On  divife  les  parties  du  bas  ventre  en  par¬ 
ties  contenantes  6c  parties  contenues.  Les 
contenantes  propres  font  les  mufcles  de  l’ab¬ 
domen  6c  le  péritoine.  Les  contenues  font 
les  organes  deflinés  à  la  digeifion  ,  6c  à  la 
formation  du  chyle  ,  à  la  féparation  de 
l’urine  6c  à  la  génération. 

Les  organes  delfinés  à  la  digeftion  6c  a  la 
formation  du  chyle  font  l’eftomac,  les  intef- 
tins  ,  le  foye ,  la  rate  ,  le  pancréas ,  le  mé- 
fantere  ,  les  veines  laélécs  ,  les  glandes  du 
raéfantere  ,  le  réfervoir  de  Pecquet  ,  6c  le 
commencement  du  canal  Thorachique  -,  à 
quoi  il  faut  encore  ajouter  les  glandes  qui 
tapilfent  da  membrane  intérieure  de  l’eflo- 
mac ,  6c  celles  qui  fe  trouvent  répandues  dans 
le  canal  inteflinale. 

Les  organes  qui  fervent  à  la  filtration  de 
l’urine  6c  à  fou  évacuation  font  les  reins  , 
les  ureteres  ,  la  vefiie  6c  l’uretre. 

Les  organes  de  la  génération  font  différens 
dans  les  deux  fexes.  Ceux  de  l’homme  font 
les  vailTeaux  fpermatiques ,  les  tellicules ,  ks 
vaifkaux  defférens ,  les  Véhiculés  feminales  , 
les  vaifieaux  éjaculatoires  qui  trayerfuit  les 
glandes  proftates  fupérieures  ,  6c  qui  s’ou¬ 
vrent  dans  l’uretre  ,  à  côté  du  Veru-monta- 
pum  3  6c  la  verge.  Ainfi  de  ces  organes  ,  les 
uns  fe  trouvent  dans  le  ventre,  6c  les  autres 
hors  du  ventre.  Ceux  de  la  femme  font  le 
•vagin  ,  la  matrice  ,  les  ligamens  ronds  6c 
larges ,  les  trompes ,  le  morceau  déchiré,  6c 
les  ovaires» 

Les 
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5 '.  Les  extrémités  du  Corps  fe  divifent 
en  fupérieures  &  en  inférieures. 

Les  fupérieures  font  les  organe  sordinaires 
du  toucher  ,  Sc  ceux  par  lefquels  l’homme 
exécute  la  plupart  de  fes  ouvrages. 

Les  inférieures  font  les  organes  par  le  moyen  Les  extrêmi- 
defquels  il  fe  tranfporte  d’un  lieu  à  un  autre.  ^  inkrieu- 

11  faut  remarquer  dans  les  unes  &  dans  les 
autres  les  articulations  par  charnière  &  par 
.genou  :  les  différens  lisamens  qui  fervent  Cequilfaut 
a.  les  borner  &  a  les  contenir  $  les  cartilages  articuUüaus- 
qui  revêtent  les  têtes  des  os  ,  ceux  qui  aug¬ 
mentent  ks  cavités  des  articulations  ,  &  ceux* 
qui  font  mitoyens  entre  la  cavité  &  la  tête 
des  os  ;  les  capfules  qui  enveloppent  les  ar¬ 
ticulations  ,  &  les  glandes  hnoviales  qui 
fe  trouvent  aux  capfules. 

îî  faut  aulîi  remarquer  les  glandes  conglo-  Le$GUn<$« 
bées  qui  font  au  nombre  de  trois  ou  quatre £°n£kbées„ 
fous  chaque  aifelie  ,  &  de  huit  ou  dix  à  cha¬ 
que  aîné.  Elles  fervent  d’entrepôt  à  la  lym¬ 
phe  qui  revient  des  extrémités  fupérieures  &c 
des  inférieures.  Elles  font  placées  fur  les  gros 
vai féaux  ,  .&  recouvertes  de  la  peau  &  de  la 
grailfe. 

Il  y  a  encore  de  ces  efpeces  de  glandes  aux 
environs  des  parotides  &c  des  maxillaires  , 

&  Je  long  des  veines  jugulaires.  Elles  reçoi¬ 
vent  la  lymphe  qui  revient  de  la  face  &  du 
col.  Celles  du  Mefantere  font  aufli  des  glan¬ 
des  conglobées. 

Un  détail  plus  particulier  des  parties  du 
Corps  humain  eft  l’objet  de  l’Anatomie. 

L'Anatomie  eft  une  difeétion  ou  décom- 
pofition  artificielle  du  Corps  humain  pour 
connaître  la  ftruéture,  la  connexion  ,  la  fi- 
tnation  ,  &  Pnfage  de  toutes  les  parties  qui 
le  composent.  ' 
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Ondivife  l’Anatomie  endeux  parties  j  fça* 
voir  ,  en  Oftéologie  &  en  Sarcologic.  L*Of- 
téologie  traite  des  parties  dures-  La  Sarco- 
logie  a  pour  objet  les  parties  molles  On  fub . 
divife  celle-ci  en  Miologie  ,  Splanchnolo- 
gie  ,  Angéologie  3  Neurologie  ,  &  Adeno- 
logie. 

SECTION  II. 

Des  Fluides. 

KOus  entendons  par  Fluides  »  toutes  les 
différentes  liqueurs  contenues  dans  les 
folides  qui  compofent  le  Corps  humain. 

Le  fang  eft  la  principale  de  toutes  ces  li¬ 
queurs  y  il  eft  1  origine  de  toutes  les  autres, 
excepté  le  Chyle,  dont  il  eft  lui-même  for¬ 
mé.  Ainfi  .  l’ordre  naturel  nous  engage  à 
parler  premièrement  du  Chyle  ,  enfutte  du 
Sang,  &  enfin  des  liqueurs  émanées  du  fang. 

\ 


CHAPITRE  I. 

Du  Chyle. 

LE  Chyle  eft  une  liqueur  laireufe  ex¬ 
traite  des  alimens  par  le  moyen  de  la 
digeftion- 

Les  principes  du  Chyle  femblent  être 
fulphureux  6e  aqueux  ;  car  il  arrive  dans 
l’expreffion  des  alimens  la  même  chofe  que 
dans  les  emulfions  Les  parties  fulphureufes 
des  alimens  font  extraites  par  les  différentes 
liqueurs  qui  fervent  à  la  digeftion  ,  &  mêlées 
parfaitement  aux  aqueufes  ,  par  l'a&ion  des 
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parties  voifines.  Ces  parties  fulphurcufcs 
prellées  &  hroiées  s’arrondifTenc  &  forment 
ces  globules  blancs  qu’on  apperçoit  dans  le 
Chyle  par  le  moyen  d’un  Microfcope.  Ainfï 
le  Cliyîe  n’efl  proprement  que  le  fuc  des  ali— 
mens  exprimé  de  leurs  parties  fibreufesj  & 
changé  en  ces  globules. 

11  ne  doit  pas  paroi tre  furprenant  que  le 
Chyle  y  quoique  formé  d’ali  mens  de  diffé¬ 
rentes  couleurs ,  foit  une  liqueur  blanche  j 
car  il  cft  compofé  de  parties  ftilphureufes  Ôc 
aqueufcs  battues  &  triturées  -enfemble.  Or , 
£  l’on  bat  pendant  un  tems  confiriérabîe  un 
fluide  fulphureux ,  par  exemple,  délimite 
8c  de  l’eau  mêlées  enfemble  ,  ce  mélange  de¬ 
vient  blanc. 


CHAPITRE  II. 

Du  Sang. 

\ 

IE  Sang  en  général  eft  cette  liqueurTon- 
ge  répandue  dans  toutes  les  parties  du 
Corps.  C’eft  l’afTemblage  de  la  partie  rouge, 
&  de  toutes  les  autres  liqueurs  j  car  elles 
roulent  toutes  enfemble  dans  les  vaifleaux 
fanguins  II  eft  le  principale  inftrumcnt  cîe 
i’œconomie  animal. 

Lorfque  le  fang  circule  dans  les  vaiffcaux  , 
ou  qu’il  en  fort  ,  il  paroît  compofé  de  par¬ 
ties  homogènes.  Mais  fi  on  le  lailTe  repofer 
dans  un  va fe  ,  on  reconnoît  bien-tôt  qu’il  elb 
compofé  de  différences  parties.  Le  Sang  re¬ 
çu  dans  une  palette  fe  refroidit  ,  fe  coagule 
&  fe  partage  en  deux  parties ,  donc  l'une  cft 
an  coagulant  rouge  ,  qu’on  appelle  la  partie 
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rouge  du  Sang. 5  &  i'autre  eft  fluide  &  blan- 
Lsfangcom- che.  Celle-ci  eft  exprimée  des  petits  pores  du 

LfédCenêd*nux.COaSu!llm*  Gn  faPPeHe  la  partie  blanche  ou 
parties,  “U‘  lymphatique. 

Ces  deux  fubfhnces  circulent  enfemble  dans 
les  vailfeaux  fanguins  fans  fe  féparer  y 
mais  la  partie  lymphatique  pafTe  feule  dans 
les  vaifTeaux  lymphatiques  ,  fe  répand  dans 
tout  le  Corps  qu’elle  nourrit#  porte  dans  les 
glandes  la  matière  des  filtrations ,  de  revient 
enduite  dans  les  veines  fanguines. 


lecoagulura.  Le  coagulum  rouge  lavé  dans  de  Peau  tiè¬ 
de  fe  fépare  en  deux  parties  ,  dont  l’une  fe 
mêle  avec  l’eau  à  laquelle  il  communique 
fa  couleur  rouge  >  de  l’autre  fe  forme  en  petits 
filamens  blancs. 

La  première  eft  ce  qu’on  appelle  propre¬ 
té  fang pro* ment  le  Sang.  Elle  eft  rouge  de  globuleufe. 
prement  dit.  Chacune  de  fes  globules  eft  compofée  de  fix 
autres  globules  unis  enfemble. 

On  a  été  long-tems  incertain  fur  la  caufe 

de  la  couleur  rouge  du  fang.  Les  uns  l’attri- 

buoient  au  nitre  aerien  ,  d’autres  au  foye , 

dcc.  Mais  il  eû:  probable  que  cette  couleur 

vient  de  Paflemblage  des  fix  petits  globules 

Dou  vient  qUj  C(#mpofent  chacune  de  fes  parties  roug-es. 
■nt  la  cou-  }  1  .  ,  .  r  r  j 

Ces  petits  globules  font  ceux  du  Chyle. 

Lorfqu’ils  compofoient  cette  liqueur  5  ils 
étoient  féparés  les  uns  des  autres  3  de  leur  cou¬ 
leur  étoit  blanche.  Dès  qu’ils  s'unifient  ils 
deviennent  rouges  -,  fi  on  les  fépare  ^  ils  re¬ 
prennent  la  première  couleur.  G’efl  donc  leur 
union  qui  les  rend  rouges.  On  fçait  que  la 
différente  difpofuion  de  la  furface  des  Corps 
fait  la  diverfîté  de  leur  couleur. 

Ce  qui  fut  Cette  union  ce  plufieurs  petits  globules 
.uImu,  ÜCi  blancs  fe  fait  dans  les  extrémités  des  vaif- 
feaux  capillaires  s  par  la  contraâion  cie  ces- 


vient 
leur  du  iang. 


globules. 
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iraiffeatix  C’eft  ce  qu’on  appelle  fanguifîcation. 
Et  comme  il  fe  trouve  des  vaifleaux  capil¬ 
laires  dans  toutes  les  parties  du  Corps  ,  la 
langui fîcacion  fe  fait  -dans  toutes  les  par¬ 
ties. 

11  s’enfuit  de  tout  ce  qu’on  vient  de  dire3 
que  l’union  des  globules  Sc  la  couleur  rouge 
qui  en  réfultc ,  fait  la  feule  différence  qui  fe 
trouve  entre  le  fang  Sc  le  chyle. 

La  fécondé  partie  du  coagulum  ne  fe  dif- 
fout  pas  dans  l’eau  comme  la  partie  globu- 
leufe  ,  mais  elle  fe  forme  en  petits  fiiamens 
tranfparens ,  qui  étant  delféchés  reffemblent 
à  de  la  corne.  C’eft  elle  qui  en  fe  condenfant 
retient  dans  fes  intefiiccs  les  parties  glo- 
buleufes  du  fang  ,  lorlqu’il  eft  forti  des 
railfeaus  ,  &  forme  le  coagulum  rouge.  On 
l’appelle  lymphe  fibreufe. 

C’eft  elle  aufïiqui  forme  dans  les  faignées 
du  pied  ces  lambeaux  &  ces  fiiamens  épais  Sc 
fpongicux,  enduits  de  fucs  gélatineux  Sc  nui* 
cikgineux. 

Cette  lymphe  fibreufe  Sc  ce  s  fucs  géla¬ 
tineux  paroifîent  hêtre  qu'une  lymphe  moins 
fubtile  Sc  moins  triturée  que  celle  dont  on 
va  parler. 

La  partie  blanche  ou  lymphatique  du  fang 
paroit  être  homogène.  Une  légère  chaleur  la 
fait  épaiiTir  ,  de  forte  qu’elle  reffemble  à  du 
blanc  d’œuf  cuit,  Sc  en  prend  la  confidence. 
C’eft  elle  qu’on  appelle  proprement  lymphe. 
A  mefure  qu’elle  s’épaifîit  ,  il  en  fort  une 
humeur  aqueufe  dans  laquelle  elle  nageoir. 
Cette  humeur  eft  un  peu  falée  Sc  fembiable  à 
l’urine.  On  l’appelle  férofité. 

Lorfqu’on  examine  le  fang  par  le  hioycn 
h  11  n  Microfcope  dans  un  grenouille  vivante  , 
©11  ne  découvre  rien  que  de  conforme  à  ce  qu’on 
vient  de  dire.  C  iij 


Où  cette 
union  fc  fait. 

Différence 
du  fang  &  du 
Chyle. 


Seconde  par¬ 
tie  du  coagu- 
lum  appelle 
lymphe  h- 
breule, 


La  partis 
blanche. 


La  férofité. 

Examen  du 
fang  dans  une 
grenouille  vi¬ 
vante  par  le 
moyen  d’un 

flûicrofcops. 
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On  y  obferve  une  ligueur  a queufe  8c  Mas» 
<che ,  dans  laquelle  nage  un  amas  de  globules 
blancs  -,  des  filamens  blancs ,  tranfparens  & 
très- confus  5  enfin  r  des  parties  rouges  ,  glo- 
buleufes  ,  très-petites  ,  &  compofées  de  fix 
globules  blancs* 

Oncbferveaufii  que  les  globules  rouges  chan¬ 
gent  de  figure  Sc  de  couleur  ,  lorfqu’ils  paflent 
dans  les  vaifleaux  capillaires  j  qu’ils  devien¬ 
nent  ovales  8c  jaunâtres;  que  ne  pouvant  en¬ 
trer  que  l’un  après  l’autre  à  eaufe  de  la  pe- 
îiteffe  de  ces  vaillèaux  ,  il  fe  trouve  dans  ces 
vaifîeaux  beaucoup  de  lymphe  j  &  par  con- 
féquent  que  le  fang  eft  moins  rouge  dans  les 
extrémités  capillaires  que  dans  les  vaifieaux 
plus  gros. 

Ea  couleur  ha  couleur  rouge  du  fang  n’efl  pas  la  mê- 
dn  f  ng  elime  dans  tous  les  gros  vaifiTeaux.  Il  eft  rouge, 
da^ries  vaif* v'^  &  brillant  dans  la  veine  pulmonaire,  dams 
féaux.  le  ventricule  gauche  du  cœur  &  dans  toutes 
les  artères  du  Corps  ,  où  il  a  plus  de  mou® 
yement  &  de  lymphe. 

1!  eft  au  contraire  noirâtre  &  plus  foncé 
dans  fartére  pulmonaire  ,  dans  le  ven¬ 
tricule  droit  du  cœur  ,  8c  dans  toutes  les 
veines ,  où  il  a  moins  de  mouvement  &  moins 
de  lymphe. 

C’eft  par  cette  même  raifon  que  le  fang 
vénal  tiré  dans  une  palette  ,  eft  plus  noi- 
râtre  dans  le  fond  qu’à  fa  furface. 

Il  faut  un  certain  rems  pour  que  le  chyle 
Le  chyle  ne  pe  change  en  fans;.  C’eft:  pourquoi  lorlque 
f*ng  qu’après  *  on  laigne  une  perionne  peu  de  tems  apres 
plimeuss  rir- qu’elle  a  mangé,  on  voit  des  lignes  blanches 
ai  *uor.s.  formées  par  le  chyle  forcir  ayec  le  fang. 

Si  l’on  ouvre  un  Chien  après  l’avoir  fait 
manger ,  on  trouve  aufii  dans  les  artères  pul¬ 
monaires  une  matière  blanchâtre  mêlée 
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avec  le  fang  ;  d’où  il  faut  conclure  que  le 
chyle  n’eft  changé  totalement  en  fang  qu’a- 
près  plufieurs  circulations 

Il  fuit  «au (Ti  de  ce  qu’on  vient  de  dire 
que  la  férofité  fert  de  véhiculé  à  la  lymphe, 

&  que  la  lymphe  &  la  férofité  en  fervent  au 
fang  proprement  dit. 

Toutes  les  matières  dont  le  fang  efi:  corru  Mouvement 
pofé  ,  ont  difFérens  mouvements  qui  entre-  du  fang. 
tiennent  fa  fluidité  $  fçavoir,  un  mouvement 
de  fermentation,  un  mouvement  de  fluidité 
&  un  mouvement  circulaire  ,  progreflif  ou 
de  rufion.  Mais  de  ces  trois  mouvemens  il 
n’y  a  que  le  circulaire  qui  foit  prouvé  &  dé¬ 
montré.  Plufieurs  Auteurs  concèdent  les 
deux  autres. 

Le  mouvement  de  fluidité  ed  celui  qu*il  . Wmjyetnent 
a  de  commun  avec  tous  les  ''autres  fluides.  w  u‘  ltc,f 
Il  dépend  de  l’action  des  vaifîeaux  ,  de 
l'éladicité  de  Pair ,  6c  du  mouvement  de  fer-  v 
«tentation. 

Quelques-uns  admettent  dans  tous  les 
fluides  un  principe  qui  leur  donne  la  fluidité. 

Le  mouvement  de  fermentation  ,  que  Celai dafec? 
quelques  Phificiens  nient  ,  agite  toutes  les  n3encafiow» 
parties  du  fang  ,  forme  6c  produit  toutes 
les  humeurs  dont  il  ed  chargé  ,  6c  com¬ 
munique  la  chaleur  à  toutes  les  parties  fo¬ 
ndes. 

Le  fang ,  aifent  les  partifans  de  la  fermen¬ 
tation  ,  a  des  principes  2cides  8c  aîkalis  , 
qui  fe  heurtant  continuellement  les  uns  les 
autres  doivent  produire  néceflairement  le 
mouvement  de  fermentation. 

Les  bornes  que  je  me  fuis  propofé  dans 
cet  abrégé  ,  ne  me  permettent  pas  d'entrer 
dans  l’examen  des  raifons  alkguées  pour  oü 
contre  ces  deux  mouvemens. 

C  iv 
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le  rnouve-  rnouvement  circulaire  ,  de  trufion  e^ï 


ment  circu*  progrefîif  eft  celui  par  lequel  le  fang  eft 
Une.  porté  du  cœur  comme  du  centre  dans  tou¬ 

tes  les  parties  par  les  artères  3  &  rapporté 
au  cœur  par  les  veines. 

Les  caufes  de  ce  mouvement  font  l’aéfion 
de  l’air  dans  les  poulmons  3  le  mouvement 
du  cœur  ^  6c  le  refiort  des  yaifieaux. 


i 


CHAPITRE  III. 

» 

Des  liqueurs  émanées  du  fang, 

TOutes  les  liqueurs  émanées  du  fang  y 
ont  été  formées  6c  confondues  dans  la 
Ce  que  c'cft  ma  fie  avant  que  d’en  être  féparée.  Cette  fé- 

cT  fikraüôT  Para^on  Appelle  fécrétion  ou  filtration. 

Quels  font.  Les  fécrétions  fe  font ,  ou  par  l’extrémité 

*fsn .  prganes  des  vaiffeaux  capillaires  artériels  ;  comme 
d -u  mes  aux  ,,  ,  ,  r  ,  .  r  • 

filtrations.  celles  de  la  matière  de  la  tranlpiration  6c 

de  la  graifie  3  ou  par  le  moyen  de  certains 
organes  appelles  glan  des  conglobées  ;  com- 
x  me  celle  de  la  bile  3  de  la  falive,  &c. 

On  partage  en  trois  clafies  les  humeurs  fé- 
parées  de  la  ma  fie  du  fang.. 

L?s  recré-  première  comprend  celles  qui  doivent 
mens.  fe  mêler  de  nouveau  avec  le  fang  pour  diffé¬ 

rends  ufages. Telles  font  la  graifie,  la  finovie  t 
la  liqueur  du  péricarde  3  Scc.  On  les  nomme 
recrémens. 

Les  excré-  La  fécondé  renferme  celles  qui  ne  dol¬ 
mens.  vent  pius  avoir  de  commerce  avec  le  fang. 

Telles  font  l’urine  la  matière  de  la  tranfpi- 
ration  infenfible  ,  la  fueur  ,  6cc.  On  les  ap¬ 
pelle  excrémens. 

La  troifiéme  cft  compofée  de  celles  donc 
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une  partie  doit  rentrer  dans  la  mafTe  ,  tan-  ^  ^  , 

disque  l’autre  fera  rejettée  hors  des  voyes  denicns\ 
la  circulation.  Telles  font  la  falive  3  la  bile  jUiens. 
le  fuc  pancréatique  ,  &c.  Comme  ces  hu¬ 
meurs  participent  des  deux  premières  ,  on 
les  appelle  recrémens-excrémens. 

Nous  allons  examiner  en  détail  la  na¬ 
ture  &  les  ufages  de  toutes  ces  différentes  li¬ 
queurs. 

§.  1.  La  matière  de  la  tranfpiration  infen-  t  a 
fible  eft  une  humeur  fubtile  &  déliée  ,  quide  la  tranfpi* 
s’exhale  en  forme  de  vapeur  de  toute  la  fu.-r3tion* 
perfide  du  Corps ,  8c  de  toutes  les  cavités 
intérieures. 

La  tranfpiration  infenfible  qui  fe  fait  ti  trairiÿl. 
dans  les  poulmons  fe  nomme  tranfpiration^3”""  f®  "j- 
pulmonaire  ^  celle  qui  fe  fait  par  les  pores monaira  St  en 
de  la  peau  fe  nomme  tranfpiration  cutanée,  cutanée. 

Cette  évacuation  qu’on  appelle  infenfible,- 
parce  que  les  yeux  ne  peuvent  l’appercevoir 
fenfiblement ,  eft  cependant  la  plus  abondante 
de  toutes  les  évacuations. 

Plusieurs  expériences  en  prouvent  l’exif-  Pieuves  de 
tence.  Si  on  paffe  le  doigt  fur  la  futfacef?  tranfpira-- 
d’un  miroir  ou  de  quelqu’autre  corps  bientioncUulncc’ 
poli  3  on  y  laiffe  une  trace  d’humidité.  Si  on 
met  la  tête  nue  près  d’une  muraille  blanche 
expofée  au  Soleil  ,  on  voit  l’ombre  des  va¬ 
peurs  qui  fortent  par  les  pores  de  la  peau.  Si  Pr-uve  de 
on  refpire  contre  une  glace  ,  on  la  voit  bien-13  P-draonai- 
tôt  couvertes  de  petites  gouttes  d’eau.  Les 
-vapeurs  qui  fortent  des  poulmons  font  corn* 
deflfées  en  Hiver  par  le  froid  ,  &  forment 
une  efpece  de  nuage  en  forçant  de  la  bouche. 

D’autres  expériences  prouvent  qu’elle  eft 
pics  abondante  que  les  autres  évacuations 
fenfîbl  s.  Sanéforius-  a  obfervé  que  de  Buie 
livres  d’alimens,  il  s’en  di jfSpe  cinq  par  la 


qui  la 

fcdtl. 
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Son  abon- tianf?1'ration  *nfenfible.Ce  qui  fait  concevoir 
d'ance*  combien  Pœconomie  animale  eft  dérangée, 
lorfq.ue  la  tranfpiration  eft  arrêtée  ,  ou  par 
un  air  trop  fioid  qui  rétrécit  les  pores  ,  eu 
par  l’épailîîflement  de  fa  matie,re. 
organes  II  n’y  a  point  de  glandes  qui  fervent  à  la 
filtration  de  cette  humeur  -3  on  croit  que  c’eft 
par  des  pores  ou  par  les  extrémités  des  ar¬ 
tères  capillaires  qu’elle  fort.  Ces  ouvertures 
qui  fe  trouvent  fur  la  furface  de  la  peau 
font  fi  petits  ,  que  Lenwenock  a  obfervé 
qu’un  grain  de  fable  en  pouvoir  couvrir 
250000»  * 

la.  tranfpi-  Cette  évacuation  eft  plus  abondante  en 
ration  d\  plus  Eté  qu’en  Hiver,  devant  un  bon  feu  ,  qu’ex- 

abondante,  Pofé  à' un  aîr  î  après  quelques  mouve¬ 

ment  ,que  dans  i’inmftion  ,  &  pendant  la  di- 
v  geftion  qu’avant  le  repas» 

Sa  matière  eft  aqueufe  &  faline,  &  pa- 
roîc  avoir  allez  d’analogie  avec  l’urine  $  auftï 
remarque- t’on  que  quand  on  urine  beaucoup  ? 
fa  trarnlpiration  eft  moins  abondante. 

Cette  évacuation  fert  a  entretenir  la  fou- 
plelfe  des  mamelons  de  la  peau.  Elle  em¬ 
porte  du  ftmg  des  particules  faillies  >  &  le 
p  un  de  par  ce  moyen.  C’êft  elle  qui  caufe 
la  plupart  des  maladies  de  la  peau  ,  par  exem¬ 
ple  ,  les  éréfipeles ,,  les  dartres  ,  les  galles  9 
&c. 


i 


Sa  nature. 


Son  ufage. 


V 


! 


La  Sueur.  §•  2.  La  matière  de  la-  fueur  fe  fépare  du-  î 
fang  par  les  glandes  miliaires.  Elle  eft  beau¬ 
coup  plus  grofficre  que  celle  de  la  tranfpira-  . 
tion,  ce  qui  fait  qu’on  la  voit  l’Eté  fe  répendre  i 
fur  la  peau  en  petite  goûte.  Les  tuyaux  par  i 
©ù  elle  fort  font  aufti  plus  groftiers  que  les  i 
petits  pores  par  ou  paffe  la  tranfpiration  in- 
fenfible.  Pendant  la  Tueur  les  tuyaux  excré-  • 
toires  des  glandes  miliaires  compriment  les  ; 
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pores  par  où  fort  la  matière  de  la  tranfpirationj, 
ce  qui  fait  que  l'abondance  de  la  fueur  diminue 
celle  de  la  tranfpiration.  La  fueur  a  aulfi 
beaucoup  de  rapport  à  l’urine, 

§.3.  L’humeur  fébacée  eft  une  matière  I/humeur 
onétueufe  qui  fe  filtre  par  les  glandes  féba-  ^bacee* 
ce  es  ,  &  qui  eft  dépofée  dans  de  petites 
follicules  ,  où  elle  acquiert  une  certaine  con- 
fîftance.  Cette  humeur  produit  la  crafTe  de 
tout  le  Corps  ,  &  lorfqu’elle  eft  retenue 
dans  la  glande  ou  dans  la  follicule,  elle  eft 
la  caufe  ordinaire  des  tubercules  qui  naiffent 
fur  la  peau. 

L’ufage  de  cette  humeur  eft  de  défendre 
la  peau  de  l’aétion  des  Tels  qui  fe  trouvent 
dans  la  matière  de  la  fueur  &  de  la  tranfpi¬ 
ration,  &  d’empêcher  l’excoriation  des  par¬ 
ties  qui  font  obligées  de  fe  frotter. 

Onapperçoit  beaucoup  de  glandes  féba  ce  es 
à  la  tête,  derrière  les  oreilles,  au  vifage  , 

&  furtout  aux  ailes  du  nez,  au  rebord  des 
paupières  fupérieures  &  inférieures ,  au  col  y 
aux  ai  Celles  ,  aux  aines ,  au  ferotuin,  autour  du 
gland  ,  aux  nimphes  ,  au  cercle  des  mamel¬ 
les  ,  au  rapbé  ,  &  autour  de  l*an us*  On  en 
trouve  peu  aux  feffes  ,  aux  lombes  ,  aux  épau¬ 
les ,  à  l’anus,  &  aux  jointures  des  bras,  des 
jambes  ,  des  pieds ,  des  mains  &  des  doigts.  * 

L’humeur  fébacée  en  fe  d'elfe  chant  forme  les 
petites  écailles  qui  font  la  crade  de  la  tête.  Elle 
s’amaffe  quelquefois  dans  une  follicule  mem- 
braneufe  ,  &  forme  alors  les  petites  tumeurs 
de  la  tête  qu’on  appelle  Taupes» 

Celle  qui  fort  du  conduit  auditif  externe 

de  l’oreille  s’appelle  cerumen  ou  cire.  Elle  eft  * 

•  „  rr  ,,  ,  .  „  ,  „  es  cerumeiv 

jaune  &  amere  j  elle  decrepire  &  s  enfiam- ou  la  cire, 
me  fur  le  feu-  Si  elle  s’amafTe  &c  s’endurcit 
dans  le  conduit  a  elle  peut  cauler  la  fiirdké* 
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Cette  humeur  huileufe  rend  la  peau  du 
vifage  lice  6c  polie.  Si  l’on  fe  frotte  le  vi¬ 
fage  avec  un  morceau  detofFe  de  laine  noire, 
on  apperçoit  fur  cette  étoffe  des  traces  blan¬ 
ches  de  cette  huile.  Lorfqu’eile  eft  retenue 
dans  fon  canal  excrétoire,  6c  qu’elle  s’y  def-  I 
ieche  j  elle  forme  les  tanes. 

Les  glandes  de  Meibonius  filtrent  une  1 
matière  fébacée  ,  dont  l’ufage  eft  de  s’oppo- 
fer  à  la  chute  des  larmes  furies  joues,  de  les 
déterminer  vers  le  nez, &  de  les  faire  pa/Ter  par 
les  points  lacrimaux.  Lorfque  cette  humeur  ji 
devient  épaiife,  elle  forme  ce  qu’on  appelle 
cire  ou  chaffie  des  yeux. 

tes  efprV*  §"  4*  L’opinion  reçue  eft  qu’il  fe  fépare  du 
aaimaux.  "  fang  porté  dans  la  fubftance  corticale  du 
cerveau  par  les  artères  >  un  fluide  très- 
fubtile  ,  ëc  extrêmement  mobile  ,  qu’on.  ; 
nomme  efprit  animaux  ou  fuc  nerveux.  Ges  ! 
efprits  pa/fent  delà  fubftance  certicale  dans 
la  médulalire  ,  6c  de  la  dans  les  nerfs  qui 
les  portent  de  la  tête  dans  toutes  les  parties  j 
du  Corps  ,  6c  les  rapportent  de  toutes  les  3 
parties  du  Corps  à  la  tête.  C’eft  ce  fluide 
fubtile  qui  donne  la  tenfion  nécefïaire  à  nos 
parties  ;  c’eft  pav  lui  que  nous  appercevons 
les  objets  ,  6c  que  nous  faifons  toutes  nos 
a  étions. 

Nos  perceptions  6c  nos  aétions  dépendent 
donc  de  la  facilité  avec  laquelle  nos  efprits 
coulent  du  cerveau  dans  les  nerfs  ,  6c  des 
nerfs  vers  le  cerveau  :  ce  que  l’expérience 
confirme.  Car  fi  on  lie  quelque  nerfs  ,  les 
parties  qui  font  au-deflbus  de  la  ligature 
perdent  leur  aétion. 

Il  y  a  néanmoins  des  Philofophes  qui 
penfent  qu’il  n’y  a  po;nt  d’efprits  animaux, 
que  nos  nerfs  font  des  cordes  tendues  à  peu 
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près  comme  celles  des  inftrumens  ,  &  que  nos 
allions  fe  font  par  les  différentes  vibrations 
que  nous  leur  donnons.  Mais  l’expérience 
dont  on  vient  de  parler  femble  démentir  ce 
fen  ciment.  Car  fî  on  lie  une  corde  tendue , 
elle  ne  devient  pas  pour  cela  incapable  de 
vibration. 

§.  5.  Plufieurs  petits  conduits  excrétoires 
qui  partent  de  la  glande  lacrimale  ,  vont 
percer  la  tunique  conjon&ive  ,  pour  repen¬ 
dre  fur  le  globe  de  l’oeil  une  férofîté  qu’on 
appelle  humeur  lacrimale  ,  &  dont  l’ufage 
eft  de  faciliter  le  mouvement  des  paupières, 
&  d’entretenir  la  tranfparence  de  la  cornée. 
Le  fuperflu  de  cette  férofîté  ,  qu’on  appelle 
Jarme  ,  eft  pompé  par  les  points  lacrimaux, 
d’oii  il  paife  dans  le  fac  lacrimal  &  dans  le 
•conduit  natal  ,  pour  tomber  au-deffus  de  la 
voûte  du  palais  ,  &  couler  enfuite  par  le  nez 
ou  par  derrière  la  cloifon  dans  le  pharinx. 

§.  6.  La  morve  elt  féparée  du  fang  par  des 
glandes  répandues  fur  la  membrane  pituitaire 
qui  tapiffe  &  rêvet  toute  l’étendue  interne 
du  nez  ,  fes  cavités  ,  &  fes  replis. 

Cette  humeur  eft  mucilagineufe,  fans  août 
&  fans  odeur  -,  elle  fe  mêle  facilement  avec 
l’eau  ,  &  fe  change  en  plâtre.  C’eft  elle  qui 
coule  en  quantité  quand  on  eft  enrhumé  ,  ou 
qu’on  ufe  de  quelque  poudre  acre  &  fubtil  , 
tel  que  le  tabac. 

Son  ufage  eft  de  lubrifier  la  furface  in¬ 
terne  du  nez,  de  la  rendre  toupie,  de  l’en¬ 
tretenir  humide  ,  &  de  préferver  l’intérieur 
du  nez  des  injures  de  l’air.  L’enchifernement 
eft  occaftonné  par  la  rétention  de  cette  hu¬ 
meur  dans  les  glandes. 

§  7.  La  bouche  eft  continuellement  ar¬ 

rêtée  d’une  liqueur  appellée  falive  ,  qui  fe 
1  .  > 


L’htiîr.ctü 

lacrimale. 


Son  ufage. 


Les  larmes. 


La  morve. 


Sa  natures 


Son  ufsgea 


La  falive. 


Sa  nature. 


Son  ufoge. 
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fépare  du  fang  par  les  glandes  falivaîres* 
La  falive  elt  une  liqueur  fort  délayée  , 
tranfparente  ,  fans  goût ,  &c  fans  odeur  *  ce 
n’eft  proprement:  qu’une  huile  fort  atténuée  9 
mêlée  avec  de  l’eau  par  le  moyen  des  Tels  & 
du  mouvement  des  artères. 

Elle  eft  d’une  fort  grande  utilité.  En  hu¬ 
mectant  le  go/îer  ,  elle  le  préferve  des  injures 
•de  l’air,  &  facilite  la  parole.  En  pénétrant 
les  alimens  elle  rend  leur  déglutition  aifée  , 
prépare  leur  digeftion  par  fes  parties  aqueu- 
fes  ,  faillies  oc  huiieufes  qui  commencent  à 
difloudre  leurs  parties  liufteufes  &c  filmes, 
l’humeur  §.  8.  Les  amygdales  filtrent  une  humeur 
f/ss  amyâda‘  épaife  ,  &  donc  l’ufage  eft  de  lubrifier  les 
parties  voifines. 

L’humeur  §•  9*  L’intérieur  de  l’œfophage  eft  arrofé 
qui  h  urne  de  d’une  humeur  filtrée  par  les  glandes  répan- 
l  atophage.  jues  dans  }es  tuniques  de  cette  organe.  Cette 
liqueur  facilite  la  déglution. 

§.  ïo.  On  découvre  dans  la  quatrième  tu¬ 
nique  de  l’eftomac  un  très-grand  nombre  de 
petits  trous  qui  répondent  à  des  grains  glan¬ 
duleux  j  placés  dans  le  tifTu  lâche  &  fpon- 
Sonufage.  gieux  de  la  troificme  tunique.  Ces  glandes 
filtrent  la  liqueur  gaftrique  ou  fuc  ftomacal  , 
dont  l’ufage  eft  de  fervir  à  la  digeftion  ôc 
de  caufer  l’apetit. 

Ce  fuc  eft  clair  ,  fubcil  &  acre  dans  les 
animaux  qui  ont  fouffert  la  faim  pendant 
îong-tems  ^  mais  dans  l’état  naturel  il  a  a  fiez 
d’analogie  avec  la  falive. 

§.  il.  La  troifiéme  tunique  des  inteftins 
f  îutient  aufli  une  quantité  de  différens  grains 
glanduleux  qui  filtrent  une  liqueur  qu’on 
lymphe  appelle  lymphe  inteftinale  ,  qui  refiemble  auftî 
iatîftinalc.  à  la  falive  ,  &  qui  augmente  la  fluidité  ,di4 
chyle» 


Le  fuc  gaf- 
Inque. 


•  y 


La  bile. 

•Sa  nature. 
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§.  12.  La  bile  eft  une  liqueur  jeaune  > 
amere  ,  compofée  de  parties  aqueufes  ,  fa- 
ïines  &  fulphtrreufes ,  fort  atténuées  &  bien 
anêlées  enfemble.  Elle  eft  par  conféquent  fa- 
voneufe  ,  très-pénétrante  &  très-propre  à 
achever  la  di Ablution  des  parties  lulphu- 
reufes,  gommeufes,  mucilagineufes  &  falines 
des  ali  mens. 

Le  foye  la  fépare  d’un  fang  vénal  ,  apporté 
par  la  veine  porte  qui  le  reçoit  de  la  ratte, 
de  l’eftomac ,  des  intetfins  &  de  l’épiploon  , 
par  un  feul  tronc  de  veine  formé  de  la  réunion 
des  veines  qui  viennent  de  ces  différentes 
parties.  Car  une  partie  de  ce  fang  vient  de 
ïa  ratte,  où  elle  a  reçu  une  préparation  j  une 
autre  partie  vient  de  l’eltomac  Sz  des  intef- 
cins  ,  où  elle  s’efb  chargée  ,  félon  quelques- 
uns  ,  de  quelques  parties  chtileufes  *,  &  enfin 
une  autre  partie  vient  de  l’épiploon  ,  où  elle 
s’eft  chargée  de  parties  graifleufes. 

La  bile  féparée  dans  les  glandes  du  feye, pafie 
par  les  pores  des  vailTeaux  biliaires,  qui  par 
leur  réunion  forment  un  canal  appelle  hépati¬ 
que.  D’autres  petits  canaux  qui  partent  de  ces 
pores  du  foye  ,  &  qui  font  appel  lés  hepato- 
cyffiqucs  ,  la  portenc  dans  la  velficule  du 
fiel  ,  d’où  elle  fort  par  un  canal  qu’on  nomme 
Icyftique.  Ce  canal  fe  joint  avec  l’hepatique, 

(  ne  forme  avec  lui  qu’un  feul  conduit,  qu’on 
ppelle  Cholidoquc.  Ce  canal  commun  dé- 
pofe  la  bile  dans  le  Duodénum. 

La  bile  qui  fe  trouve  dans  la  vefficule  eft 
très-épaifle  ,  très-jaune  &  très-amere.  La  delà  bile, 
eompreffion  des  mufcles  du  bas  ventre  5  la 
contrat  ion  de  fes  fibres  charnues,  £z  furtout 
:a  pre  filon  de  l’eflomac  lorfqu’il  efi:  rempli  „ 
contraint  cette  bile  de  couler  dans  le  Djode- 
ftum.  Celle  qui  vient  par  le  canal  hepati- 
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que  efl  plus  fluide  ,  plus  tranfparente ,  de 
plus  douce  que  la  première.  L'avion  du 
Diaphragme,  celle  des  mufeies  du  bas  ventre 
8c  le  mouvement  progreflif  des  liqueurs  ,  la 
font  couler  par  ce  canal  dans  le  duodénum- 
Son  ufage.  L’ufage  de  la  bile  efl  de  divifer  le  chyle  , 
de  le  rendre  plus  fluide  8c  plus  doux,  &  d’exi- 
citer  un  certain  mouvement  dans  les  inteflins. 

r  be.!uc  Pan*  §.  i  7.  Le  fuc  pancréatique  efl  une  liqueur 
creatiquc  r  Pi  \  r ,  j  „  •  n1 

qui  le  nître  dans  le  pancréas  ,  &  qui  elt  por¬ 
té  dans  le  Duodénum  par  un  canal  excrétoire  , 
dont  Wirfungus  a  fait  la  découverte.  Il  efl  de 

'  S.’  nsture  5c  ja  nature  de  la  falive ,  8c  fert  à  perfectionner 
ibn  ulags.  lechyle# 

L’urine.  §.  14.  L’urine  efl:  un  excrément  que  les 
glandes  de  la  fubflançe  corticale  des  reins 


Sa  nature» 


féparent  du  fang.  Cette  liqueur  palfe  d'a¬ 
bord  dans  les  canaux  excrétoires  qui  compa¬ 
rent  la  fubflançe  rayonnée  des  reins.  Ces  ca¬ 
naux  la  dépofent  dans  les  baflinets  ,  8c  les 
Ureteres  la  portent  des  baflinets  dans  la  veille, 
ou  après  avoir  féjonrné  quelque  teins  ,  elle 
prend  fon  cours  par  l’uretre.  Les  parois  de 
la  veflie  font  garnies  d'une  humeur  mucila- 
gineufe,  filtrée  par  les  glandes  qui  fe  trou¬ 
vent  entre  fes  tuniques.  Cette  humeur  fett 
à  garantir  la  parois  interne  de  la  veflie  de 
l’impreffion  que  les  Tels  urineux  pourroienc 
faire  fur  elle. 

L’urine  paroît  n’être  autre  chofè  qu’une 
eau  chargée  d’un  fel  très-volatil  8C  très-fub- 
til  ,  d’une  huile|  fort  volatile  ,  d’une  terre 
infinide  ,  &  d’une  matière  mucila2;ineufe. 
Dans  l’erst  naturel  on  de  fanté  ,  fa  couleur 
efl  jeaunâtre  8c  prefque  femblable  à  celle  du 
citron  ,  fon  odeur  efl  fade  ,  fon  goût  efl 
fa  lé  ,  fa  chaleur  efl  tempérée  ,  5c  elle  a  la 
fluidité  de  l’eau  commune.  Mais  dans  les  ma¬ 
ladies  * 
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ladies  on  apperçoit  de  l’altération  dans  fa 
quantité  ,  fon  fedi nient  ,  fa  couleur  ,  fon 
odeur,  fa  confiftance. 

il  faut  remarquer  néanmoins  que  dans  l’é¬ 
tat  de  fanté  même,  l’urine  eft  plus  ou  moins 
colorée  ,  plus  ou  moins  falée  &  plus  ou 
moins  claire  ,  félon  qu’il  y  a  plus  ou  moins 
de  parties  aquéufes  ,  relativement  aux  autres 
matières  qu’elle  contient.  Cette  variation 
dans  la  quantité  proportiondle  des  parties 
aqueufes  vient  du  tempérament  du  fujet  ,  de 
la  faifon  ,  de  la  quantité  &  de  la  nature 
des  chofes  qu’on  boit. 

Quand  l’urine  eft  repoféeSc  refroidie,  on  çoncretion5 
y  apperçoit  trois  différentes  concrétions  3  une  de  ftuinc* 
à  fa  fuperficie  ,  une  vers  fon  milieu,  &  une 
vers  fon  fond.  Celle  qui  Ce  fait  à  fa  fuper¬ 
ficie  s’appelle  nuée  -y  celle  du  milieu  s’appelle 
fnfpenfion  j  6c  celle  du  fond  fe  nomme  fe- 
diment. 

Ces  differentes  concrétions  font  formées 
parles  matières  de  l’urine  plus  ou  moins  ra¬ 
réfiées  -j  le  fediment  eft  compofé  d’une  ma¬ 
tière  terreufe,  &  des  parties  du  fel  les  moins 
légères. 

§.  15.  On  trouve  dans  l’uretre  l’embou¬ 
chure  de  plufieurs  tuyaux  excrétoires  qui 
partent  des  glandes  profitâtes  fupérieures  6C  £>|lurn?ur 
inférieures  ,  6t  qui  dépofent  dans  le  canal  des  prolfates* 
une  liqueur  blanche  6c  vifqueufe  que  ces  glan¬ 
des  filtrent.  Cette  liqueur  défend  les  parois 
de  ce  canal  de  l’acrimonie  de  l’urine  ,  6c  fert 
de  véhiculé  à  la  femence. 

§.  16.  La  femence,  qu’on 'appelle  aufii  li¬ 
queur  feminale  ou  prolifique, eft  préparée  &  fé- 
parée  du  fang  dans  les  tefticules,  qui  font  corn* 
pofés  d’une  très-grande  quantité  de  vaifleaux 
emêmement  fins,  dont  i’entrelafTement  for-, 

O 


Son  ufage» 
La  femenceo 
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Mr 


IL'ît 


me  ce  qu’on  appelle  laci3  vafculaire». 

Où  elle  fe  Cette  liqueur  paffe  dans  l’épididime  ,  U 

a voir^été  ^fil-  ^a  ^ans  cana*  défèrent  ,  qui  la  porte 
Siée»  dans  les  veilicules  fé  mina  le  s  ,  où  elle  ref- 

îeen  depot  pendant  un  terns.  bile  en  fort  en- 
fuite  par  les  conduits  appelles  éjaculateurs  * 
dont  les  ouvertures  fe  trouvent  dans  l’uretre 
près  du  vem-montanum  ,  &  fe  mêle  avec 
l'humeur  des  proftates.  L’ufage  dela  femence 
eft  de  féconder  le  œufs  des  femmes. 

Ce  n’eft  qu’à  l’âge  de  puberté  ,  c’eft-à- 
dire  à  i  3  ou  14  ans  que  cette  liqueur  com¬ 
mence  à  fe  fé  parer  du  fang. 

§•  17.  Le  lait  clf  une  liqueur  blanche  por¬ 
tée  dans  les  mamelles  avec  le  fang  ,  donc 
elle  effc  féparée  par  les  glandes  de  ces  par¬ 
ties.  Ce  n’efl  proprement  qu’un  chyle  qui 
a  été  plus  trituré  ,  lorfqu’il  a  paffé  par  le  cœur 
&  par  les  Vaiffeaux. 

ï,a  ce nef-  Les  mamelles  $c  la  matrice  ont  encre  elles 

m-ro elles  avec  beaucoup  de  correspondance  par  le  moyen  des- 
k.  autïkco.  nerfs  &  des  vaille  aux  Car  les  mamelles  ne 
er  Giflent-  qu’à  Page  de  puberté,  c’efhà- dire  y 
à  14  ans  ou  environ  ,  lorfque  les  filles  de¬ 
viennent  nubiles  ;  êc  elles  fe  gonflent  à  l’ap¬ 
proche  des  régies  ,  loi  fq  du  ne  femme  de¬ 
vient  greffe  ,  &  après  ^accouchement. 

€e  qei  dé-  Pendant  la  greffe  fie  les  vaiffeaux  de  la 
matrice  font  très- dilates ,  &  laiflènt  pafler 
ati*  naameiles.une  très-grande  quantité  de  chyle  ou  de  ma¬ 
tière  lakeufe,  qui  eft  porté  au  fœtus  pour  fa 
nourriture  par  Je  cordon  ombilical  :  mais 
lorfque  l’enfant  efl  forti  de  la  matrice  elle 
fe  rétrécit ,  &  fes  vaiffeaux  qui  font  en  grand 
membre  diminuent  de  diamètre.  Ainfî  l’aorte 
s  fc  en  dente,  les  artères  qui  viennent  des  fom- 
clavîeres  §£  des  axillaires  d’où  parlent  celles 
des  mamelles  *  &  les/artércs.  épigafl  ri^ies 
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communiquent  avec  les  mammaires  font  plus 
pleines  de  fang ,  &  les  mamelles  par  confis¬ 
quent  plus  gonflées  après  l’accouchement. 

La  matrice  ne  peut  être  rétrécie  que  le 
chvle  fuperflu  à  fa  nourriture  ne  refie  mêlé 
dans  le  Lang ,  &  ne  foit  porté  avec  lui  par  le 
moyen  de  la  circulation  dans  les  mamelles, 
où  nous  venons  de  dire  que  le  fang  fe  porte 
avec  abondance  après  ce  rétrécifTemenr.  Eî 
comme  le  chyle  eft  quelquefois  cinq  ou  fix 
heures  à  changer  de  nature  ,  les  glandes 
des  mamelles  peuvent  pendant  tout  ce  tems 
lç  filtrer.  Ainfi  la  filtration  du  lait  fe  fais 
après  l’accouchement  >  &  pendant  les  cinq 
ou  fîx  heures  qui  fuivent  le  repas. 

Tout  ceci  fait  voir  les  caufes  des  différens 
changemens  qui  arrivent  aux  mamelles. 

Le  lait  pour  être  bon  doit  être  très-blanc ^  Ç^ialitc  du 
d’une  odeur  douce  &  agréable  ,  d’un  goût  un  ki*» 
peu  fucré  ,  &  d’une  confiftance  médiocre 
de  forte  que  lion  en  fait  rayer  quelques  goûtes 
fur  la  ma-in  >  elles  ne  s’y  attachent  point 
&  ne  coulent  point  trop  facilement  j  car  le 
lait  trop  épais  pafferoit  difficilement  dans 
le  fang  ,  &  celui  qui  feroit  trop  aqueux  ne 
nourriroit  point  affezr. 

L'ufage  du  lait  eft  ,  comme  l’on  fçait ,  de  Son  uCage. 
fervir  de  nourriture  à  l’enfant ,  lorfqu’il  eft 
fort!  du  ventre  de  fa  mere. 

§■■.  18.  Les  glandes  mucilagineufes  des  La  fînovic* 
capfules  ligamenteufes  ,  6c  des  guaines  des 
tendons  ,  filtrent  une  liqueur  qu’on  appelle 
finoviale  qui  eft  mucilagineufie ,  &  dont  l’u- 
fage  eft  d’entretenir  la  foupleffe  des  cartila¬ 
ges  ,  &  par  conféquent  de  faciliter  le  mou¬ 
vement  des  tendons  &  des  articulations. 

^.19.  Les  bronches  &  la  trachée  artère 

font  enduites  inwérkurejaens  &  lubrifiées  par  artère  6c  des 

bronches. 


l’humeur 
«lu  péricarde  , 
de  la  pfevre 
&  du  péritoi¬ 
ne. 


La  graille. 


Son  u  fa  ge. 


„  Fîrs  men- 
firuti. 
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i:ne  liqueur  lymphatique  que  filtrent  îe£ 
glandes  bronchiales  &  trachéales. 

§.  10.  Le  péricarde  ,  la  plevre  &  le  péri¬ 
toine  font  humedés  par  une  liqueur  allez 
claire  ,  dont  l’ufagc  eft  d’entretenir  leur 
flexibilité  ,  &  d’empêcher  que  ces  parties 
ne  s’échauffent  par  le  frottement.  C’eft  de. 
ces  parties  même  que  fort  cette  liqueur.  En 
effet,  fi  on  prend  une  portion  de  ces  mem¬ 
branes  ,  qu’on  l’étende  fur  le  doigt ,  &  qu’on 
la  prefle  enfui  te  après  l’avoir  bien  efluyée,, 
on  en  voit  fortir  quelques  goûtes  de  cette 
liqueur. 

Quelques-uns  croyent  qu’elle  fuinte  par 
îes  pores  de  ces  membranes  ;  mais  l’opinion 
commune  eft  qu’elle  eft  filtrée  par  des  pe¬ 
tites  glandes. 

§.  21.  La  grai/fe  eft  une  humeur  ondueule 
&  fulphureufe  >  que  les  artères  fanguines  dé- 
pofent  dans  le  tilfu  cellulaire  de  la  peau  6c 
des  autres  parties ,  &  que  les  veines  rappor¬ 
tent  dans  la  maffe  du  fan^. 

Son  nfage  eft  de  nourrir  l’animal  en  cer¬ 
tains  tems  ,  6c  de  tempérer  îacrimonie  des 
Tels  du  fang.  Elle  contribue  à  la  beauté  ,  en 
rempliffant  les  vuides  que  laiflent  les  parties  >. 

6c  en  rendant  la  peau  flexible,  lice  >  douce  6c 
polie.  Elle  humede  &  ramoiit  aufli  les  parties 
charnues  6c  tendineufes. 

§.  22  Outre  toutes  les  évacuations  dont 
on  vient  de  parler  ,  il  s’en  fait  encore  une 
autre  par  les  vaiffeaux  du  fond  de  la  ma-  • 
trice  ,  6c  par  ceux  du  vagin.  Cette  évacua¬ 
tion  qui  eft  périodique  &  particulière  aux 
femmes,s’appelie  flux  mentruel,  réglé  5  mois 
&c. 

Elle  commence  ordinairement  à  l’âge  de 
14  à  15  ans  3  &  finit  à  l’âge  de  45  ou  50 
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11 \s.  Elle  revient  environs  tous  les  mois  ,  6c 
pure  2,  3,4,  5,  jours  plus  ou  moins. Elle  celle 
four  l’ordinaire  clans  le  tems  de  la  grolTelie, 
£&  lorfque  les  femmes  font  nourri  Iles. 

La  quantité  de  cette  évacuation  ,  fa  du» 
fcée  ,  6c  fon  retour  périod icpue  varient  félon 
la  conlfitution  de  la  perfonne  ,  fon  âge,  fon 
embonpoint  fa  maniéré  de  vivre  ,  fes  exer¬ 
cices  6c  fes  pallions. 

Sa  caufe  eft  la  quantité  du  fang  contenu  dans 
les  vai/Tcaux  ,  principalement  dans  ceux  de  là 
matrice.  Les  Anciens  s’imaginoient  qu’elle 
benoit  d’un  ferment  renfermé  dans  les  vaif- 
jfeauxde  la  matrice.  Quelques-uns  même  l’onc 
attribué  à  l’influence- de  la  Lune,  6c c. 

II  efb  dangereux  de  fai^ner  du  bras  les  fem- 
mes  pendant  cette  évacuation  périodique» 

SECTION  IIIc 

|i 

D  es  Fonfitonsr. 

TOutes  les  fonctions  du  Corps  humain 
dépendent  de  la  ftruéfcure  des  parties  , 
ÎSc  du  cours  des  efprits  animaux  portés  du 
cerveau  dans  toutes  les  parties,  6c  rapportés 
de  toutes  les  parties  au  cerveau  ,  félon  le 
mouvement  qui  leur  a  été  imprimé  par 
Tarne  ,  ou  par  les  objets  extérieurs.  Ainli , 
bn  peut  conflderer  le  cerveau  comme  le 
bége  d’où  l’ame  apperçoit  les  objets,  6c  en  fait 
la  comparaifon  6c  comme  le  principe  de 
toutes  nos  fon ét ion-s. 

On  a  coutume  de  partager  les  fonctions  en 
trois  efp^ces ,  fçavoir  ,  en  vitales  >  en  natu¬ 
relles  6c  en  animales. 

Les  vitales  font  celles  d’oil  la  vie  de  l’hom- 

I  *  s 
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me  dépend  à  chaque  momenc.  Telle  eft  Tx  , 
circulation  du  fans* 

Les  fonctions  naturelles  font  celles  qui  font- 
nécelfaires  à  la  confervàtion  de  la  vie.  Telle 
eft  la  digeltion. 

Les  fonctions  animales  font  les  mouve- 
rnens ,  &  ce  qu’il  y  a  de  corporel  dans  les 
fenfations  ,  dans  l’imagination  &  dans  Ix 
mémoire.  Ces  fondions  font  quelquefois?  : 
volontaires ,  St  d’autres  fois  involontaires. 

Nous  allons  examiner  chacune  de  ces  ef- 
peces  de  fondions  en  particulier. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Des  fondions  vitales. 

LÈs  fondions  vitales  font  la  circulation 
du  fan  g ,  fadion  du  cerveau  &  la  ref- 
piration. 

$.  t.  La  circulation  du  fang  elt  un  mou¬ 
vement,  par  lequel  il  eft  porté  du  cœur  dans- 
toute  la  circonférence  du  Corps  3  St  rapporté 
de  la  circonférence  au  cœur.  Ce  mouvement 
donc  le  cœur  elt  le  centre  &  le  principal  mo¬ 
teur  eft  le  principe  d  ou  dépend  la  vie  de 
tout  le  Corps.  Car  lorfqu’il  celle  entière¬ 
ment  ,  la  vie  s’éteint  -,  lorfqu’il  celle  dans 
une  partie ,  cette  partie  meurt  j  lorfqu’il  di¬ 
minue  clans  tout  le  corps  ou  dans  une  par¬ 
tie  ,  les  opérations  de  l’elprit  Sc  du  corp$  .  1 
s’affbiblilftsnt  dans  tout  le  corps  ou  dans 
cette  partie. 

Pour  comprendre  le  méchanifme  de  ce 
motrve  aient  admirable  3  il  faut  fe  rappeller  ce 
que  noos  avons  dit  de  la  ftrudure  du  ceeur  a 
&  Ravoir  qu’à  chaque  inftast  de  la  vie  il  % 
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(mtra&e  8c  fe  dilate  alternativement*  Par  quelle 

u’il  eft'en  contraction  ,  les 
:s  ventricules  en  fe  rapprochant 
i  fang  8c  le  pouffent  vers  la  bafe 
e  fang  ainfî  forcé  de  forcir  heurte  contre 
s  valvules  triglochines  ,  écartent  les  Term¬ 
inai  res  ,  &  prend  fon  cours  par  deux  en- 
oits  différens.  Une  partie  ent^e  dans  l’ar- 
sre  pulmonaire  dans  fes  différens  ramaux  * 
l  enfin  dans  les  artères  capillaires ,  d’où  if- 
jaffe  dans  les  veines  capillaires  pulmonaires»- 
!ar  l'extrémité  des  artères  s’unit  à  celle  des* 
eines  ,  ou  peut-être  les  veines  ne  font  que 
1  continuation  de  artères  ,  8c  ne  forment 
vec  elles  qu’un  même  canal.  L’autre  partie 
u  fang  prend  fon  cours  par  l’aorte  *  le  con¬ 
tinue  dans  toutes  fes  différentes  divifions  jufe 
m’a  fes  extrémités  capillaires  ^  d’où  il  paffe 
jareillement  dans  les  extrémités  des  veines1 
lui  s’y  unifient.  Toutes  les  veines  le  rap- 
ortent  au  cœur.  Celles  du  poulmons  qui  fe 
eu  ni  fie  n  t  en  lin  tronc  qu’on  appelle  v  ei  ne  p  ul- 
Ticnaire^  le  rapporte  dans  l’oreillette  gauche, 
telles  qui  font  diffribuées  dans  tout  le  corps* 

C  qui  fe  réunifient  auffi  en  un  feul  tronc 
11’on  nomme  veine  cave,  le  rapporte  à  l’o¬ 
eillette  droite. 

L’une  8c  1  autre  de  ces  oreilletes  en  fc 
ontraétant,  pouffent  le  fang  dans  les  ven- 
ricules  ,  dont  la  contraction  ceffe  pour  us 
nom-ent  par  le  relâchement  des  fibres  char¬ 
mes.  Elles  fe  dilatent  enfui  te  pour  en  re- 
evoir  de  nouveau  *  pendant  que  le  cœur  fc 
omraCte  pour  chafier  celui  qu’il  a  reçu.  A  infi, 
uand  les  oreillettes,  font  en  contraction  > 
es  ventricules  fs  dilatent  j  8c  quand  îesoreiU 
Ipttes  fe  dilatent  ^  ks  ventricules-  font  en 
laÈtraéf  ioiiv 


parois  de  mechaniquc 
r  tT  cltcfcfnu 
prelient 


du  cœur. 


Gs  qui  con- 
tiibuf.  à  la  cir- 
culatiion. 
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—L'adion  dé  l’air  ,  principalement  dans  le' 
véhiculés  du  poulmon  ,  le  redore  des  artère 
qui  eft  ce  qu’on  appelle  le  pouls  ,  celui  de? 
veines  ,  quoique  moins  confidérable  que  ce¬ 
lui  des  artères  ,  &  plulieurs  autres  caufes 
par  exemple  ,  I’aètion  des  mufcles ,  de  les 
valvules  qui  fe  trouvent  dans  les  veines 
contribuent  à  ce  mouvement  progrelïif  du 
fan  g  ,  dont  la  contraction  du  cœur  eft  la  pre¬ 
mière  caufe.  La  dilatation  même  du  cœur  y; 
contribue 


y  en  facilitant  l’entrée  du  fangi 
dans  les  ventricules  de  ce  mufcle. 


La  caufe  de 
la  concra&km 
ët  du  lelâchc- 
anent  du 
cetus, 


l?es  preuves 
du  mouve¬ 
ment  circulai¬ 
re. 


Ludion  du 
cerveau  &  ie 
mouvement 


La  contraction  du  cœur  appellée  fiftole  , 
eft  caufée  par  les  efprits  animaux  qui  fe  por¬ 
tent  dans  fes  fibres  charnues.  Son  relâche-* 
ment  ou  i a  dilatation  appelle  diaflole  ,  fem- 
ble  venir  de  la  compreflion  des  nerfs  cardia¬ 
ques  par  les  oreillettes  pleines  de  fang,  Car 
les  efprits  qui  fe  portent  au  cœur  font  alor& 
interceptés  ,  &  le  cœur  tombe  dans  une  ef- 
pece  de  paralife  momentanée  ,  qui  celle 
lorfque  les  .oreillettes  en  contraction  ont  fait 
entrer  dans  les  ventricules  le  fang  dont  elles 
étaient"  remplies  :  car  les  oreillettes  s’étant- 
vuidées  ne  compriment  plus  les  nerfs  cardia¬ 
ques  ,  &  les  efprits  animaux  reprennent  alors- 
leur  cours. 

L’expérience  prouve  le  mouvement  cir¬ 
culaire  du  fang,  que  les  Anciens  ne  connoif- 
foient  point.  L’infpeétion  du  cœur  d’un  chien 
vivant ,  les  obfervations  faites  fur  le  méfan- 
tere  des  grenouilles,  &c.  par  le  moyen  du 
microfcope  ,  les  ligatures  de  les  ouvertures 
des  vaiffeau*  empêchent  d*en  douter. 

Haryée  ,  félon  l’opinion  la  plus  commune, 
eft  l’Auteur  de  cette  importante  découverte. 

§.  % ,  L’aéfion  du  cerveau  eft  de  féparer 
du  fang  un  fluide  uès-fubtil ,  appeîlé  efprit 

anima!  * 


\ 
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animal,  que  les  nerfs  diftrib lient  dans  tout  'fpïlî5 
le  Corps ,  8c  dont  le  mouvement  elt  li  rapide  , 
que  ce  fluide  paffe  du  cerveau  jufqu’aux  ex¬ 
trémités  du  Corps  aufli  promptement  que  la 
volonté  le  commande  ,  8c  retourne  avec  la 
même  promptitude  au  cerveau  ,  lorfque  quel¬ 
que  -  une  des  parties  du  Corps  a  reçue  quel¬ 
que  imprefîion  de  la  part  des  Corps  exté¬ 
rieurs.  Le  cerveau  efl  donc  le  réfervoir  de 
cette  liqueur,  par  laquelle  Lame  apperçoit  les 
objets  ,  6c  exécute  toutes  les  adions  corpo¬ 
relles. 

Ainfi,  c'eft  l’ame  8c  non  pas  la  partie  qui 
fent  &  qui  apperçoit  par  le  moyen  des  efprits 
animaux.  C’eft  aufïi  l’ame  qui  envoyé  dans 
l’organe  la  quantité  d’efprits  nécelTaire  à  fon 
mouvement. 

Tous  les  nerfs  partent  du  cerveau  ,  du  cer¬ 
velet  6c  de  la  moelle  de  l’épine  ,  comme  nous 
l’avons  dit.  Ceux  qui  viennent  du  cerveau 
6c  de  la  moelle  de  l’épine  fervent  aux  mou- 
vemens  volontaires.  Ceux  qui  viennent  du 
cervelet  font  dddinés  uniquement  aux  adions 
vitales  6c  naturelles.  Ce  qu’on  prouve  par 
une  expérience.  Si  on  comprime  le  cerveau 
d’un  animal  vivant ,  ou  qu’on  le  coupe  jufqu’à 
la  fubftance  médullaire  ;  les  mufcles  qui  fer¬ 
vent  d’organes  aux  adions  volontaires  ne 
font  plus  leurs  fondions ,  mais  la  refpiration 
8c  le  mouvement  du  cœur  fubfiftent.  Si  on 
fait  la  même  expérience  au  cervelet ,  la  ref¬ 
piration  6c  le  mouvement  du  cœur  cefTent, 

6c  l’animal  meurt. Delà  vient  que  les  plaies  du 
cervelet  font  toujours  mortelles  ,  6c  qu’on 
guérit  quelquefois  celle  du  cerveau. 

§.  3.  La  refpiration  eft  une  adion  par  le  La  -  . 
amoyen  de  laquelle  l’air  entre  6c  fort  de  la  tiom  *  à 
jpoitrine.  La  refpiration  eft  compofée  de 

E 
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deux  mouvemens  j  l’un  eft  appellé  in  fpiration , 
Sc  l’autre  expiration.  L’infpiration  eft  celui 
par  lequel  l’air  entre  dans  la  poitrine.  L’ex¬ 
piration  eft  au  contraire  celui  par  lequel  l’air 

en  Tort. 

• 

Les  côtes  font  articulées  avec  le  fternum  & 
les  vertebres,  de  telle  maniéré  qu’elles  s’élè¬ 
vent  lorfque  les  mufcles  intercofteaux  fe 
mettent  en  contradion  ,  &  que  le  diaphra¬ 
gme  s’applanit  vers  le  bas  ventre.  Cette  élé¬ 
vation  des  côtes  j  en  augmentant  la  furface 
extérieure  de  la  poitrine  ,  comprime  l’air 
dont  elle  eft  environnée  ,  &:  l’oblige  à  pafifer 
dans  la  poitrine.  Car  il  trouve  moins  de  ré- 
fiftance  de  ce  côté-la  parce  que  la  capacité 
de  la  poitrine  s’eft  augmentée  en  meme  tems 
que  fa  furface  extérieure.  La  trachée  artère 
eft  le  canal  par  lequel  l’air  pafte  dans  la  poi¬ 
trine.  L’air  après  avoir  pafte  par  ce  canal, 
s’inftnue  dans  toutes  les  ramifications  des 
bronches  jufqu’aux  vefticules. 

Audi- tôt  que  l’air  eft  entré,  les  mufcles  in- 
tercoftaux  fe  relâchent  ,  le  diaphragme  re¬ 
monte  du  côté  delà  poitrine  ,  les  côtes  &  le 
fternum  reprennent  leur  fituation  naturelle,  la 
capacité  de  la  poitrine  &  la  furface  exté¬ 
rieure  diminue  j  ce  qui  contraint  l’air  de 
forcir  des  vefticules  &  des  bronches  des  pouî- 
mons  par  le  même  chemin  qu’il  a  pris  pour  : 
y  entrer. 

Les  Phificiens  ne  font  pas  d’accord  fur  les 
effets  de  la  refpiration.  Quelques-uns  veu-  . 
lent  que  l’air  s’infinue  dans  les  vaifteaux  des 
poulinons  pour  donner  au  fang  plus  de  fiui-  • 
dité  &  de  mouvement.  D’autres  croient  | 
qu’il  porte  dans  cette  liqueur  des  corpufcules  j 
nitreux  très-fubtiles  qui  lui  donnent  la  cou-  . 
leur  rouge.  Enfin,  il  y  en  a  qui  penfent  que  | 
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l’air  fert  àcondenfer  le  fangqui  a  été  échauffé 
par  la  circulation. 

Il  eft  certain  que  le  fang  porté  par  1’artére 
pulmonaire  dans  toutes  les  petites  ramifica¬ 
tions  qui  entourent  les  Yefïicules  des  poul- 
mons  j  y  eft  trituré  ,  brifé  &  broyé  Iorfque 
l’air  entre  dans  les  vefficules ,  &  qu’il  s’y 
dépouille  d’une  férofité  qui  fort  par  la 
tranfpiration  pulmonaire  qu’on  appelle  ha¬ 
leine. 

La  refpiration  eft  d’une  fi  grande  néceflité». 
qu’on  meurt  fi  elle  eft  interrompue  pendant 
quelque  tems. 

On  peut  ajouter  ici  que  la  voix  &  la  parole 
dépendent  encore  de  la  refpiration.  Car  la 
voix  &  la  parole  ne  font  autre  chofe  que  les 
différentes  modifications  que  le  larinx  &  la 
bouche  donnent  à  l’air  lorfqu’il  fort  des 
poulmons. 


CHAPITRE  II. 

Des  fondions  naturelles. 

LEs  fondions  naturelles  font  la  digeftion, 
la  nutritionjraccroiffementft’éjeiftion  des 
excrémens  &  la  filtration,  aufquelles  on  peut 
joindre  la  génération,  qui  conferve  en  quel¬ 
que  maniéré  l’homme  3  parce  qu’elle  perpétue 
Ion  efpéce. 

§.  1.  La  digeftion  eft  le  changement  des  LadigeftioS^ 
alimens  en  chyle. 

La  digeftion  dépend  des  préparations  qu’ils 
reçoivent  dans  la  bouche  >  dans  l’eftomac  & 
dans  les  inteftins.  Cette  préparation  confifte  D’oûelledéi* 
dans  leur  divifion ,  leur  atténuation  &  leurpcatk 

Eij 
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altération  caufées  par  le  mouvement  des  par¬ 
ties  ,  &  le  mélange  de  différentes  liqueurs. 

Les  alimens  portés  dans  la  bouche  y  font 
La  maflica-  coupés  ,  brifés  &  broyés  entre  les  dents  par 
on«  J’aétion  de  la  mâchoire  inférieure  qui  preffe 

la  fupérieure  ,  pénétrés  par  la  falive  ,  &  ré¬ 
duits  en  une  efpéce  de  pâte.  C’eft  ce  qu’on 
appelle  maftication.  La  langue  les  pouffe 
dans  le  pharinx  ,  &:  empêche  qu’il  en  entre 
clans  la  trachée  artère,  parce  qu’elle  abaife 
la  glotte  fur  l’épiglotte  en  fe  voutant/La 
contraélion  des  mufcles  du  Pharinx  &  celles 
des  fibres  charnues  de  l’crfophage  fait  defeen- 


dre  les  alimens  dans  l’eflômac,  ce  qui  eft 
facilité  par  la  pefanteur  des  alimens ,  &  par 
une  liqueur  qui  lubrifie  l’intérieur  de  l’œfo- 
La  déglu-  phage.  Le  paffage  des  alimens  par  le  pharinx 
don.  Sc  par  fœtophage  pour  tomber  dans  l’eflo¬ 

mac  eft  appelié  déglutition.  Les  alimens 
relient  quelque  tems  dans  l’eflomac  pour  y 
recevoir  une  féconde  préparation  qu’on  ap- 

La  di?eftion  P£^e  Proprement  digeffion  3  &  qui  s’exé- 
proprchient  cute  par  deux  moyens  ,  parle  mélange  in- 
time  des  liqueurs  capables  de  diffoudre  les 
parties  faîines,  mucilagineufes  ,  gommeufes 
&  graiffeufes  dont  les  alimens  font  compofésj 
8c  par  un  mouvement  fuffifant  pour  mêler 
exactement  ces  différentes  matières  enfemble, 
&  pour  divifer  les  parties  dé-nos  alimens  qui 
ne  l’ont  point  été  par  la  mafti  beat  ion  ,  & 
Ce  que  les  en  exprimer  le  fuc.  Ainlî ,  les  alimens  après 
|^cn^fouLavoir  été  divifés  grofîierement  &  humectés 
Veitomac.  imparfaitement  dans  la  bouche  par  la  falive, 
font  broyés  &  triturés  exactement  dans  l’efto- 
mac  par  le  reffort  de  l’air  qu’ils  contiennent, 
par  le  mouvement  du  diaphragme,  &  par  la 
chaleur  naturelle  des  parties ,  &  y  font  pé¬ 
nétrés  par  le  fuc  ftomaçal  ôc  par  la- falive. 
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Cette  diviiion  ôc  ce  mélange  des  nlimens 
avec  les  liqueurs  propres  à  les  dilToudre  ,  m«jin  ç 
en  font  une  efpece  de  bouillie  d’une  couleur  des  alimens 
grifacre  8c  d’une  odeur  aigre,  8c  les  mettent avec  \s  /uc 
en  état  de  palier  par  le  pylore  dans  le  pre-  &^bile!U!! 
mier  des  inteftins  appellé  Duodénum  ,  où  ils 
fe  mêlent  avec  la  bile  8c  avec  le  fuc  pancréas 
tique.  La  brîe  achevé  de  dilToudre  Jes  ma¬ 
tières  grades  dont  ils  font  remplis  ,  8c  le  fuc 
pancréatique  les  délayé  &  les  détrempe  da¬ 
vantage.  Enfin  ,  ces  deux  liqueurs  leur  don¬ 
nent  plus  de  douceur  ,  plus  de  fluidité  &: 
plus  de  blancheur.  Ils  palTent  enfui  te  dans 
les  autres  inteftins  greles  ,  où  ils  fe  mê¬ 
lent  avec  le  fuc  inteftinal,  8c  font  encore  di-  L*a£Hondts 
vifés  8c  battus  par  le  mouvement  périftalti-  inteftins. 
que  de  ces  inteftins,  8c  par  l’aélion  alterna¬ 
tive  des  mufcles  du  bas  ventre  8c  du  diaphra¬ 
gme.  La  fluidité  qu’ils  acquièrent  dans  les 
inteftins  par  le  mélange  du  fuc  inteftinal ,  le 
retardement  que  les  valvules  connivences  leur 
font  fouffrir ,  &  l’aéHon  des  mufcles  8c  des 
inteftins  mêmes  en  expriment  la  partie  la 
plus  douce  ,  la  plus  fluide  Sc  la  plus  blan¬ 
che  qu’on  appelle  chyle,  &  la  contraint  de 
pafler  dans  les  veines  Iatftées  appellées  pre¬ 
mières  ,  dont  les  embouchures  fe  trouvent 
en  très-grande  quantité  dans  la  membrane 
veloutée  des  inteftins  greles.  Ces  veines  por-  LarôuMqu# 
tent  le  chyle  dans  les  glandes  du  mefàntere ,  tient  le  chyle 
où  il  reçoit  une  préparation  ,  d’où  il  eft  P°^rr  a^5ï  au 
porté  dans  le  réfervoir  de  Pequet  par  d’au¬ 
tres  veines  ladfées  plus  grottes  ,  appellées 
fecondaires.  Delà  il  patte  dans  le  canal  tho- 
rachique  ,  qui  le  conduit  dans  la  veine  fou- 
claviere  gauche  ,  où  il  fe  mêle  pour  la  pre¬ 
mière  fois  avec  le  fang.  Sa  fluidité  augmentée 
par  le  mélange  d’une  lymphe  fournie  par  les 
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vaifleaux  lymphatiques  des  environs ,  &  aidée 
par  l’aélion  des  artères  &  des  parties  voiflnes 
le  fait  monter  facilement  contre  fon  propre 
poids  dans  ce  tuyau  qui  a  peu  d’élaflicité. 

§.2.  La  nutrition  efl  une  réparation  de 
la  perte  continuelle  que  fouffrenc  les  diffé¬ 
rentes  fubflances  de  notre  Corps. 

Le  mouvement  des  parties  de  notre  Corps 
tant  fluides  quefolides  ,  le  frottement  de  ces 
parties  entre  elles  &  contre  les  parties  extérieu¬ 
res,  6c  en  particulier  i’a&ion  de  l’air  détrui- 
roient  totalement  le  Corps ,  fl  les  pertes  qu’il 
fait  n’étoient  réparées  par  des  parties  de  même 
nature  que  celles  qui  s’en  détachent.  C’eft  la 
lymphe  qui  lui  fournit  ces  fortes  de  parties. La 
chaleur  naturelle  fait  exaîher  la  portion  la  plus 
fluide  de  cette  liqueur  ;  l’aélion  du  cœur  , 
des  artères  St  des  parties  portent  la  portion 
la  plus  folide  dans  les  petits  vuides  formés 
par  la  réparation  des  parties  qui  fe  font  dé¬ 
tachées.  C’eft  ainfl  que  le  mouvement  qui 
devroit  naturellement  nous  détruire  ,  efl  la 
caufe  de  notre  confervation. 

§.3.  Dans  les  jeunes  gens,  les  fucs  nourrif- 
flers  non  feulement  dédommagent  les  parties 
des  pertes  qu’elles  font  ,  mais  encore  les 
augmentent.  C’eft:  ce  qu’on  appelle  accroifle- 
ment,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’em¬ 
bonpoint  ;  car  l’embonpoint  ne  confifle  que 
dans  l’abondance  des  liqueurs. 

§.  4.  L’éjeéfion  des  excrémens  efl  propre¬ 
ment  la  fortiedes  matières  fécales  ,  des  uri¬ 
nes  &  des  crachats. 

Les  matières  fécales  ne  font  que  les  parties 
•  fibreufes  des  alimens  mêlés  de  la  bile  >  de 
la  falive  6c  des  liqueurs  des  différentes  par¬ 
ties  par  oïl  les  alimens  ont  pafles.  C  efl ,  pour 
ainfl  dire ,  le  marc  des  alimens  *  qui  ne  pou- 
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Tant  fervir  à  la  nourriture  paffe  dans  les  gros 
inteftins.  Ce  marc  eft  chaffé  dehors  par  l’ac¬ 
tion  des  mufcles  du  bas  ventre,  par  l'abaiffe- 
ment  du  diaphragme ,  &  parle  mouvement 
périftaltique  des  inteftins ,  malgré  l’oppofî- 
tion  du  fphinéter  de  l’anus. 

L’urine  eft  un  excrément  dont  le  fang  fe 
décharge  par  les  reins  comme  on  la  dit.  Cet 
excrément  paffe  des  reins  dans  les  uretères  , 
&  des  uretères  dans  la  vellie,  où  après  avoir 
féjourné  quelque  tems,  il  irrite  par  Tes  Tels 
les  parois  de  certe  partie  :  ce  qui  joint  à  la 
diftantion  de  ces  mêmes  parois,  &  à  la  pe- 
fanteur  de  cette  liqueur  ,  provoque  l’envie 
d’uriner.  L’aétion  des  mufcles  du  bas  ven¬ 
tre  &  l’abaiffement  du  diaphragme  en  prenant 
la  veille  font  furmonter  à  l’urine  l’obftacle 
que  le  fphinéter  de  la  velTie  oppofe  à  fa  for- 
tie,  &  la  contraignent  de  paffer  par  le  canal 
de  l’uretre. 

Les  crachats  font  un  mélange  de  falive  , 
du  mucus  du  nez  ,  &  d’une  humeur  filtrée 
par  les  glandes  bronchiales  ,  par  celles  de 
la  trachée  artère  &  par  celles  de  l’œfophage. 
Leur  abondance  oblige  à  en  rejetter  le  fu- 
perflu. 

§.  5.  Filtration  ou  fécrétion  eft  la  fépa- 
ration  de  quelque  liqueur  mêlée  avec  le 
fang. 

Pour  abréger  nous  n’entrerons  point  dans 
la  difeution  des  différentes  opinions  des 
Phificiens  fur  la. maniéré  dont  elle  fe  fait. 
Nous  expoferons  feulement  le  fentiment  de 
ceux  qui  en  attribuent  la  caufe  à  l’analogie 
des  liqueurs.  Car  il  eft  le  plus  commun  ,  2c 
paroît  le  plus  probable.  Pour  le  compren¬ 
dre  il  faut  feavoir ,  i*.  Que  toutes  les  li¬ 
queurs  circulent  avec  le  fang  avant  qu’elles 
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parviennent  aux  glandes  ;  i°.  Que  les  glan¬ 
des  conglomérées  ,  organes  qui  féparent 
prefque  toutes  les  liqueurs  ,  font  compofées 
de  vailfeaux  fanguins  &  lymphatiques  ,  de 
nerfs  &  d’une  infinité  de  petits  vailfeaux  fe- 
crécoires  &  excrétoires  ;  30.  Que  les  vaif- 
feaux  fecrétoires  partent  des  vailleaux  lym¬ 
phatiques  5  40.  Que  ces  vailfeaux  font  garnis 
intérieurement  d’un  velouté  ou  efpéce  de 
duvet ,  appellé  par  les  Latins  Tomentnm  j 
5°. Enfin,  que  ce  duvet  eft  empreint  &  imbu 
dès  la  première  conformation  d’une  humeur 
de  même  nature  que  celle  qui  doit  être  fé- 
parée  par  la  glande.  Ceci  fuppofé  ,  une  ex¬ 
périence  bien  facile  fuffit  pour  faire  entendre 
le  fentiment  que  nous  propofons.  Si  on  im¬ 
bibe  d’huile  un  morceau  ou  une  languette  de 
drap  ,  Sc  qu’on  en  mette  enfuite  un  bout 
dans  un  vafe  plein  d’eau  &  d’huile,  de  ma¬ 
niéré  que  l’autre  bout  pende  hors  du  vafe, 
pour  en  faire  couler  au- dehors  la  liqueur 
qui  y  eft  contenue  :  il  féparera  exactement 
l’huile  d’avec  l’eau  ;  car  toute  l’huile  coulera 
par  la  languette,  tandis  que  l’eau  reliera  feule 
dans  le  vafe.  La  raifon  en  eft  que  les  liqueurs 
de  même  nature  s’unifTent  aifément ,  &  que 
celles  de  différente  nature  fe  mêlent  difficile¬ 
ment.  Le  duvet  des  glandes  fait  dans  la 
glande  ce  que  le  morceau  de  draps  fait  dans 
le  vafe  ;  il  fépare  de  la  lymphe  la  liqueur 
qui  eft  de  même  nature  que  celle  dont  il  eft 
imbibé  -,  &  comme  ce  duvet  remplit  le  vaif- 
feau  fecrétoire  qui  part  du  vailfeaux  lym¬ 
phatique  ,  il  n’eft  pas  étonnant  qu’il  ne  paife 
par  ce  vailfeaux  fecrétoire  que  la  liqueur 
que  le  duvet  fépare. 

La  généra-  §.  6.  La  générarion  eft  un  miftere  auffi 

an*  impénétrable  qu’admirable. 
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Les  Anciens  ont  cru  qu’il  y  avoir  trois 
efpeces  de  générations  ,  ce  qui  leur  a  fait  di- 
vifer  les  animaux  en  trois  clalfes  }  fçavoir 
en  putripares  ,  c’eft- à-dire  ,  formés  de  la 
pourriture  j  en  vivipares  ,  c’eft-à-dire ,  formés 
feulement  de  la  femence  >  &  en  ovipares  , 
c’eft-à-dire  ,  formés  d’un  œuf. 

Les  Modernes  conviennent  tous  que  la 
pourriture  ne  peut  pas  former  d’animaux  , 
mais  qu  elle  peut  feulement  faire  éclore  les 
œufs  de  certains  infetftes.  Ils  reconnoiffent 
tous  qu’il  n’y  a  point  d’animal  qui  ne  vienne 
d’un  œuf  -,  mais  qu’il  y  en  a  certains  qu’on 
peut  appeller  vivipares  ,  parce  qu’ils  font 
vivans  en  fortant  du  ventre  de  la  femelle  ; 
&  d’autres  qu’on  peut  appeller  ovipares  , 
parce  qu’ils  font  encore  renfermés  dans  l’œuf 
lorfque  la  femelle  les  produit.  Iis  ne  difpu- 
tent  entre  eux  que  fur  ces  deux  queftions. 
La  première  ,  fi  l’animal  eft  contenu  dans 
la  femence  ,  ou  s’il  eft  contenu  en  abrégé 
dajjs  l’œuf  avant  l’approche  du  mâle  &  de  la 
femelle  j  la  fécondé  ,  quelle  route  tient  la 
femence  pour  parvenir  à  l’œuf,  Quand  à  la 
première  queftion ,  les  uns  penfent  que  cha¬ 
que  œuf  contient  originairement  l’animal  qui 
en  doit  fortir  ,  &  que  la  femence  ne  ferc 
qu’à  le  vivifier.  Les  autres  ne  regardent  les 
œufs  que  comme  de  petits  nids  deftinés  à 
recevoir  l’animal,  qui  doit  y  être  porté  par  la 
femence. 

Par  rapport  à  la  fécondé  queftion  ,  les  uns 
foutiennent  que  la  femence  reçue  par  la  fe¬ 
melle  fe  mêle  avec  le  fang ,  &  ne  parvient  à 
l’œuf  que  par  la  circulation.  Les  autres  affu» 
rent  qu’elle  palfe  de  la  matrice  dans  une  des 
deux  trompes  ,  ou  dans  toutes  les  deux  ,  & 
delà  aux  ovaires.  Tous  conviennent  que  dès 
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que’  la  femence  eft  parvenue  aux  ovaires ,  les 
trompes  fe  contractent ,  leurs  pavillons  s’ap-< 
pliquent  aux  ovaires,  &  l’embrafTe  pourrece-: 
voir  l’œuf  vivifié  par  la  femence  dans  le-;| 
quel  l’animal  eft  entré  j  que  l’œuf  fe  gonfle,  : 
fe  détache  de  l’ovaire  &  defcend  par  une  des 
trompes  dans  la  matrice  ,  &  qu’enfin  il  re-: 
çoit  par  le  moyen  du  placenta  &  du  cordon» 
ombilical  ,  les  liqueurs  nécelîaires  pour  la® 
nourriture  du  fœtus  pendant  le  tems  qu’il 
doit  refter  dans  le  ventre  de  la  mere. 


CHAPITRE  III. 


Des  fonttions  animales . 


-  §.  ï.^p  Ous  les  mouvemens  du  Corps  s’exé¬ 


cutent  par  l’aétion  des  mufcles  ,  & 
cette  aétion  confifte  principalement  dans  le 
racourcifTement  de  leurs  fibres  charnues,qu’on  è 
appelle  contraction.  Ce  racourcilTement ,  en 
tirant  les  tendons  ou  les  aponeurofes  auf-  1 
quels  les  os  mobiles  font  attachés  ,  caufe  le 
mouvement  des  parties  folides  ;  en  retré-  r 
cilTant  les  cavités  qui  forment  certains  muf-  ï 
clés  qu’on  appelle  creux ,  tel  que  le  cœur ,  i 
les  inteftins ,  les  vaifleaux,  &c.  il  caufe  le  , 
mouvement  des  liqueurs  qui  y  font  renfer¬ 


més. 


Quels  font  Les  principaux  agens  de  ce  racourciffe- 
les  agens  durent  font  les  artères  &  les  nerfs  qui  fe  dif- 
Sent.rU  "S*  tribuent  dans  les  fibres  charnues.  C’eft  pour¬ 
quoi  fi  on  lie  les  nerfs,  l’aétion  cefle ,  &  fi 
on  fait  la  ligature  aux  artères  -,  non  feule¬ 
ment  il  n’y  a  plus  d’aétion  ,  mais  la  partie 


tombe  en  gangrène. 


j 
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Pour  expliquer  la  caufe  de  l’a&ion  des  muf¬ 
les,  on  eu  a  recours  à  une  infinité  d’hypothe- 
cs  beaucoup  plus  ingénieufes  que  fatisfai- 
hntes  j  &  dans  le  détail  defquelles  les  bornes 
[ue  nous  nous  fommes  prefcrites  ne  nous  per- 
nettent  pas  d’entrer. 

On  diltingue  trois  fortes  de  mouvemens, 
es  volontaires ,  les  involontaires  &  les  nnx- 
es.  Les  volontaires  font  ceux  qui  dépendent 
&e  nous  &  de  la  difpofition  de  la  machine 
ouc  enfemble.  Leur  commencement  &  leur 
in  ,  leur  accélération  &  leur  retardement  font 
es  elïets  de  la  volonté.  Tels  font  les  mou- 
remens  de  l’épine  ,  de  la  tête  ,  des  diffé- 
entes  parties  du  vifage  &  des  extrémités  du 
orps. 

Les  involontaires  font  ceux  qui  fe  font  fans 
notre  confentement.  Ils  font  par  conféquent 
purement  méchaniques ,  c’eft-à-dire  3  dépen¬ 
dais  de  la  feule  difpofition  de  la  machine, 
5c  communs  à  toutes  les  parties  deftinées  aux 
fondions  vitales  &  naturelles.  Tels  font  les 
mouvemens  du  cœur ,  des  artères  ,  des  in- 
eftins ,  de  l’eftomac  ,  &c. 

Les  mixtes ,  font  ceux  qui  font  en  partie 
volontaires  &  en  parties  involontaires.  Telle 
effc  la  refpiration  que  nous  pouvons  bien 
accélérer  &  retarder  ,  mais  non  pas  faire  celTer 
entièrement  que  nous  ne  perdions  la  vie. 

§.2.  Les  fenfations  font  des  maniérés  de 
connoître  &  d’appercevoir  les  objets  exté¬ 
rieurs.  Elles  font  les  effets  du  fimple  change¬ 
ment  de  la  furface  des  nerfs  qui  entrent  dans  la 
compofition  des  organes. 

On  diftingue  les  fenfations  en  internes  &  en 
xternes.  Les  internes  font  l’imagination  ,  la 
«mémoire,  le  jugement  &  les  pallions  de  l’A- 
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me  ,  aufquels  quelques-uns  ajoutent  la  faim 
6c  la  foif. 

Les  externes  font  la  vue  ,  l’ouie  ,  l’odorat , 
le  goût  6c  le  toucher. 

Quoique  chacune  de  ces  fenfacions  externesL 
■vienne  d’un  mouvement  caulé  dans  les 
neris  par  les  objets  extérieurs  :  les  impref- 
dons  qu’elles  font  dans  l’ame  font  cependant  j. 
fort  différentes  ,  à  caufe  de  la  différente! 
fini  dure  des  organes  qui  diverfifîe  le  mou- l 
yement  des  nerfs. 

Les  rayons  de  lumière  qui  partent  de  chaque 
point  des  objets  extérieurs ,  pa  lient  au  travers  j; 
des  parties  tranfparentes  de  l’œil,  fouffrenct. 
diyerfes  réfractions  dans  l’humeur  aqueufe  ,  * 
dans  le  criftalin  6c  dans  l’humeur  vitrée  >  fe 
raffemblent  fur  la  retine,  qui  eft  l’organe  im¬ 
médiat  de  la  vue ,  5c  y  forment  l’image  de 
l’objet  qui  eO:  tranfmifeà  l’ame  par  le  moyen 
du  nerf  optique  ,  dont  la  retine  n’eft  que 
l’épanoui  (Tement. 

Les  différentes  agitations  de  l’air  caufées  par 
les  Corps  fonores  paffent  par  l’oreille  ex¬ 
terne  jufqu’au  tambour  6c  a  l’air  renfermé 
dans  le  labirinthe.  Cet  air  le  communique 
à  la  portion  molle  du  nerf  auditif  répandue 
fur  la  membrane  qui  rapide  le  veftibule  ,  les 
canaux  demi  circulaires  5c  le  limaçon. 

Les  corpufcules  qui  émanent  des  corps  odo- 
riférans  fe  répandent  dans  l’air  ,  entrent  dans 
le  nez  avec  lui,  6c  viennent  frapper  les  nerfs 
olfaétifs  qui  font  répandus  dans  la  mem¬ 
brane  pituitaire  qui  rapide  l’intérieur  du 


î 


nez. 

Les  corps  favoureux  atténués  6c  délayés 
par  la  faîive  5  échauffés  6c  appliqués  par  la 
bouche  à  la  langue  ,  pénétrent  au  travers  de 
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épiderme  jufqu’aux  corps  papillaires  ,  qui 
ant  les  extrémités  des  nerfs  de  la  neuvième 
aire. 

La  peau  >  furtout  celle  des  mains  6c  des 
oigcs  ,  efb  garnie  fur  fa  fuperficie  de  quan¬ 
tité  de  mamellons  ou  de  papilles  nerveu- 
es  recouvertes  de  l’épiderme  ,  afin  que  les 
:orps  qui  impriment  un  certain  mouvement 

ces  mamellons  »  ne  caufent  point  un  fenti- 
nent  douloureux  ,  comme  cela  arrive,  quand 
>ar  quelque  accident  l’épiderme  a  été  en- 
evé.  Les  corps  produifent  fur  fes  papilles 
ertains  mouvemens  dans  lefquels  conlif- 
ent  les  fenfations  du  chaud ,  du  froid  ,  de 
humide  ,  du  fec  ,  du  mol  s  du  dur  ,  du 
»oli  ,  de  l’inégal ,  du  mouvement  ,  du  repos, 
lu  chatouillement  6c  de  la  douleur. 

Il  faut  remarquer  que  les  corps  font  une 
mprefhon  moins  grande  fur  les  organes 
rendant  le  fommeil  que  dans  la  veille.  Car 
a  veille  effc  un  état  dans  lequel  les  organes 
les  fens  ,  comme  ceux  qui  font  ddlinés 
iux  mouvemens  volontaires  font  tellement 
lifpofés  ,  qu’ils  peuvent  facilement  être 
.fïe&és  par  les  objets  extérieurs ,  6c  exercer 
es  mouvemens  aufquels  ils  (ont  deftinés. 
Le  fommeil  au  contraire  eft  un  état  dans 
equel  les  organes  des  fens  6:  ceux-  des  mou- 
remens  volontaires  ne  peuvent  exercer  leur 
idHon,ni  facilement  ,  ni  promptement.  Le 
Premier  de  ces  deux  états  dépend  de  la  bonne 
Eifpoiîrion  des  folides  6c  de  l’abondance  des 
fprits  animaux  ,  qui  tendent  tous  les  refforts 
le  notre  Corps.  L’autre  a  pour  caufe  la  di- 
ctte  de  ces  mêmes  efprits  ,  qui  lailTent  toutes 
les  parties  dans  le  relâchement. 

La  vie  conlifle  dans  l’exercice  des  fonc* 


1;  joucher. 
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tions  du  Corps.  Cependant  certaines  d’en¬ 
tre  elles  peuvnt  être  dérangées,  &  même 
abolies  totalement  fans  caufer  la  mort. 

La  fanté*  La  fanté  confifte  dans  l’exercice  facile  &  li¬ 
bre  de  ces  mêmes  fondions. 


Fin  de  U  première  Partie* 
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SECONDE  PARTIE. 
PATHOLOGIE. 

PAthologie  cft  un  mot  formé  de  deux  ter¬ 
mes  Grecs  ,qui  fîgnifient  difcours  fur  les 
hofes  contre-nature. 

Les  Anciens  divifoient  les  chofes  contre- 
«ature  en  trois  efpeces  ,  qui  font  les  mala- 
I  lies ,  leurs  caufes  èc  leurs  fymptômes. 

La  Pathologie  a  pour  objet  les  maladies  , 
cuis  différences  ,  leurs  caufes,  leurs  figues, 
curs  fymptômes  &  leurs  tenjs. 

Nous  partagerons  en  deux  fedions  tout 
e  que  nous  ayons  à  dire  fur  ce  fujet.  Dans 
a  première  5  nous  traiterons  des  maladies  en 
général,  c’eft-à-dire  ,  nous  expoferons  ce 
[u’elles  ont  de  commun  entre  elles.  Dans  la 
cconde ,  nous  parlerons  des  maladies  en  pat. 
iculier. 

ÎECTION  PREMIERE. 

Des  Maladies  en  général . 

LA  Maladie  eft  un  état  dans  lequel  une  Maladie 04 
ou  plufieurs  fondions  du  Corps  humain  général  »  ce 
ont  léfées.  <ïue  c 

Nous  confiderons  par  rapport  aux  Maladies 
n  général  3 


Divifion  des 
maladies  par 
rapport  anx 
deux  fubftan- 
ces. 


les  organi¬ 
ques. 
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i°.  Leur  divifion  en  plufieurs  efpeees  , 
&  les  différens  noms  qu’on  leur  donne. 

2°.  Leurs  caufes. 

3°.  Leurs  figues  ,  leurs  fymptômes  &  leurs ï 
accidens. 

4°.  Leurs  rems. 

-  -  - -  -  ■  -  -  — -  -  -  - - ) 

CHAPITRE  PREMIER. 

De  laâivijlon  des  Maladies  enplujieurs' 
efpeees,  &  des  différent  noms  quon\ 
leur  donne. 

‘  >  >  ••• 

LEs  Anciens  ,  en  confiderant  les  deux  dif-i 
férentes  fubdances  qui  compofent  le 
Corps  humain  ,  je  veux  dire  les  folides  Sc 
les  fluides,  ont  divifé  les  Maladies  en  deux; 
efpeees.  Ils  ont  appelle  Organiques  celles  qui 
attaquent  les  folides.  Ils  ont  nommé  Pléthore 
8c  Cacochimie  celles  qui  attaquent  les  fluides. 

1°.  Les  Maladies  Organiques  font  de  deux 
efpeees,  fçavoir  celles  qui  confident  dans  la 
mauvaife  conformationv,  8c  celles  qui  con-  j 
fident  dans  la  folution  de  continuité. 

Celles  qui  confident  dans  la  mauvaife  con¬ 
formation  fe  fubdivifent  en  quatre  cîaffes. 

La  première  renferme  celles  qui  viennent 
de  la  grandeur  difproportionnée  d’une  par-; 
tie,  telles  font  les  tumeurs  contre  nature  -,  ou  : 
de  fa  petitefie  ,  telles  font  les  maladies  où  : 
les  parties  font  atrophiées. 

La  fécondé  renferme  celles  qui  viennent, 
de  la  mauvaife  figure  d’une  partie.  Cette 
mauvaife  figure  peut  être  de  naifiance ,  com- 1 
me  le  bec  de  lievre  qu’un  enfant  apporte  en  ; 
naiüant  j  ou  êtrecaufée  par  accident ,  comme 

font 


Principes  de  Chirurgie .  6<y 

font  les  fraCtures  avec  le  déplacement  des 
pièces  fracturées. 

La  troifiéme  renferme  celles  qui  confident 
dans  le  nombre  extraordinaire  de  certaines 
parties >  comme  dans  celui  de  fix  ou  de  qua¬ 
tre  doigts. 

Enfin  ,  la  quatrième  renferme  celles  qui 
conftftent  dans  la  lituation  des  parties,  telles 
font  les  luxations  ,  les  hernies,  &c. 

La  folution  de  continuité  eft  une  divifion 
des  parties  de  notre  Corps  ,  qui,  félon  l’ordre 
naturel ,  doivent  être  unies. 

2°.  Les  Maladies  qui  attaquent  les  fluides 
font  de  deux  efpeces ,  la  Pléthore  &  la  Ca- 
cochimie. 

La  Pléthore  cft  une  abondance  d’humeur. 
Elle  peut  être  répandue  par  tout  le  Corps  , 
ou  bornée  à  quelque  partie. 

La  Cacochimie  eft  l’altération  de  toutes  ou 
de  quelques-  unes  des  humeurs. 

Les  Anciens  ont  aufli  confidcré  les  Ma¬ 
ladies  par  raport  à  leurs  degrés  ,  &  les  ont 
divifé  en  trois  efpeces  j  fçavoir  en  dimi¬ 
nution  d’aftion  ,  telle  eft  la  foiblefTe  de 
vue  en  abolition  d’a&ion  ,  telle  eft  la  pa- 
ralifie  ;  &  en  dépravation  d’aétion  ,  telle  eft 
la  convuîfion. 

Ils  ont  auftî  divifé  les  maladies  par  rap¬ 
port  à  leurs  caufes  en  fporadiques  &  en  pan- 
démiques. 

Les  fporadiques  font  celles  qui  viennent 
de  diverfes  caufes  &  en  même  tems  à  dif¬ 
férentes  perfonnes  comme  l’éréfipeleà  l’une, 
&  le  Phlegmon  à  l’autre. 

Les  pandémiques  font  celles  qui  font  ré¬ 
pandues  dans  un  pays.  Ca  les  fubdivife  en 
Endémiques  &  en  Epidémiques. 

Les  Endémiques  font  celles  qui  régnent 
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toujours  dans  une  même  contrée  ,  foit  à 
cau(e  de  l’air  qu’on  y  refpire  ,  foit  à  caufe 
des  eaux  qu’on  y  boit.  Tel  eft  le  Gouetre 
en  Savoye,  les  Ecrouelles  en  Efpagne,  &  le 
Plica  en  Pologne. 

Les  Epidémiques  font  celles  qui  affligent 
tout  un  Pays  ,  mais  qui  font  paffageres. 
Telles  font  la  perte  ,  la  petite  vérole  ,  &c. 

Par  raport  à  l’origine  des  Maladies  ,  ils 
les  ont  divifé  en  idiopatiques  ,  fymptomati- 
ques  ,  critiques  &  héréditaires. 

Les  Maladies  idiopatiques  font  celles  qui 
dépendent  du  propre  vice  de  la  partie  ou 
elle  fe  rencontre  -}  comme  un  éréfipele  ou  un 
phlegmon  (impie  qui  arrive  à  quelque  partie. 

Les  fymptom'atiques  au  contraire  .  font  cel¬ 
les  qui  dépendent  du  vice  de  quelque  autre 
partie  que  celle  où  elles  fe  manifeftent.  Telle 
eil  l'inflammation  de  la  conjon&ive  à  la  fuite 
des  plaies  du  cerveau  ^  car  elle  vient  de  la 
léflon  de  la  dure-mere. 

Les  Maladies  critiques  font  celles  qui  ti¬ 
rent  leur  origine  de  quelques  autres  Mala¬ 
dies  dont  elles  font  les  terminaifons.  Telles 
font  les  parotides  dans  les  fièvres  mali¬ 
gnes. 

Les  Maladies  héréditaires  font  celles  qui 
dépendent  du  vice  des  liqueurs  de  nos  peres 
&  de  nos  meres^  &  que  nous  apportons  en 
venant  au  monde.  Telles  font  quelquefois 
la  goutte,  la  vérole,  &c. 

Par  raport  à  l’eflence  des  Maladies,  ils 
appeîîoient  les  unes  (impies,  les  autres  com- 
pofées  ,  &  d  autres  compliquées. 

Les  Maladies  (impies  font  celles  qui  ne 
préfentent  qu’une  feule  indication  pour 
îa  cure.  Telle  eft  une  divifion  de  la  graifle 
&  des  parties  charnues  faite  par  un  inftru- 
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ment  tranchant  ,  8c  qui  ne  demande  que  la 
réunion. 

Les  Maladies  compofées  font  celles  qui 
préfentent  plufîeurs  indications  pour  la  cure  , 
mais  aulqueiles  on  peut  fatisfaire  en  même 
tems.  Telle  eft  une  plaie  avec  une  hœmor- 
ragie  légère. 

Les  Maladies  compliquées  font  celles  qui 
préfentent  plufîeurs  indications  ,  qui  toutes 
demandent  une  cure  particulière.  Telle  eff 
une  fraéfure  avec  contufîon  ,  plaie  &  dou¬ 
leur  conhdérabie. 

Les  maladies  compliquées  font  de  trois 
efpeces  -,  les  unes  font  compliquées  avec  leurs 
caufes  ;  d’autres  avec  des  Maladies  différen¬ 
tes  j  8c  d’autres  avec  des  accidens. 

Par  raport  au  tems  que  les  Maladies  du¬ 
rent  ,  ils  les  ont  diflinguées  en  aigues  8c  en 
chroniques. 

Les  Maladies  aigues  font  celles  qui  fe  ter¬ 
minent  promptement  en  bien  ou  en  mal. 
Telles  font  toutes  les  inflammations. 

Les  Maladies  chroniques  font  celles  qui 
durent  très-long- tems ,  8c  quelquefois  même 
toute  la  vie  ;  comme  le  fchirre  ,  les  écrouel¬ 
les  5  les  anchilofes ,  &c. 

Par  rapport  à  la  fltuation  des  parties  que 
les  Maladies  attaquent,  ils  les  ont  diviféen 
internes  &  en  externes. 

Les  Maladies  internes  font  celles  qui  atta¬ 
quent  les  parties  renfermées  dans  les  ventres  j 
comme  le  cerveau  ,  les  pouîmons ,  &c. 

Les  Maladies  externes  font  celles  qui  fur- 
viennent  à  quelques  parties  extérieures ,  & 
qui  n'attaquent  les  intérieures  qu’après  avoir 
léfé  les  premières.  Ces  dernieres  Maladies  8c 
celles  des  internes  qui  ont  befoin  de  l’opé¬ 
ration  de  la  main,  font  proprement  du  rcflbn 
de  la  Chirurgie.  F  ij 
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CHAPITRE  II. 


Ce  que  c’eft 
que  caufe  de 
maladie. 


Leur  divî- 
lion. 


Des  caufes  des  Maladies. 

LEs  caufes  des  Maladies  font  toutes  les 
chofes  qui  bîelfent  l’avion  en  produi- 
fant  un  dérangement  des  folides ,  ou  des 
fluides  ,  ou  de  tous  les  deux  enfembîe. 

On  divife  les  caufes  de  Maladies  en  inter¬ 
nes  &  en  externes ,  en  éloignées  &  en  im¬ 
médiates  ,  en  primitives  p  en  antécédentes 
&  en  conjointes. 

Les  internes  fe  trouvent  toujours  dans  nous* 
Elles  font  les  effets  des  caufes  externes  j  Cou¬ 
vent  elles  font  elles-mêmes  des  Maladies, 
Les  externes  au  contraire  font  hors  de 
nous,  &  ne  font  jamais  Maladies. 

§.  i.  Les  caufes  internes  fe  trouvent  dans 
les  fluides  &:  dans  les  folides. 

Les  ‘folides ,  dont  le  redore  &  fintégrité 
naturelle  font  perdus,  ou  dont  le  relforc  efl 
augmenté  ,  deviennent  caufes  de  Maladies. 

La  tendon  exceflive  des  fibres  des  foli¬ 
des,  oecafionne  un  trouble  dans  la  circulation 
du  fang  &  des  efprits  ;  delà  viennent  la  fiè¬ 
vre  j  la  convulfion  ,  &c.  Elle  produit  en¬ 
core  la  compreflion  de  certaines  parties  3  par 
le  reflerrement  des  membranes  dont  elles 
font  environnées  ,  &  la  rétention  ou  la  di¬ 
minution  de  certaines  évacuations,  comme 
il  arrive  dans  la  tendon  du  fphinéfer  de  la 
veflie  ,  qui  oecafionne  la  rétention  d’urine. 

Le  refl'ort  Le  reflort  des  folides  perdu  fait  tomber 
perdu.  ]es  pai-t;jcs  dans  un  défaut  d’aétion  ,  delà 
vient  la  perte  ou  la  diminution  de  l’organe  , 
comme  dans,  la  paraiifle  de  la  veille  5  & 
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quelquefois  l’engorgement  des  liqueurs  dans 
les  parties  ,  comme  dans  la  genouillette  ,  &c., 

Lorfque l’intégrité  des  folides  eft  perdue  par  Intégrité 

■A  t-A  1  X  û  g*  «~4 1  *1  a 

quelque  caufe  que  ce  foit  ,  011  appelle  ce  dé-  v 
faut  lolution  de  continuité. 

Quoique  le  vice  des  fluides  foit  lui-même 
Maladie ,  néanmoins  on  le  doit  confrderer  ici 
comme  caufe  de  Maladie.  Vices  des 

Ce  vice  eft:  contracté  dès  le  ventre  de  la  fluides, 
imere,  fi  fon  fang  eft  empreint  de  quelque  vice 
jparticuiier  ,  par  exemple  du  vénérien  ,  du  • 
fcrophuleux  ,  &c.  ou  après  la  naiffance  ,  fi  les 
fluides  ont  perdu  leurs  bonnes  qualités  par 
quelque  caufe  extérieure  ,  ou  par  le  défaut 
•des  folides. 

Les  fluides  peuvent  être  viciés  ou  dans  leur 
quantité  ^  ou  dans  leur  qualité. 

La  trop  grande  quantité  du  chyle  3  fon  vices  d» 
cpaifleur ,  fa  trop  grande  fluidité  <StTon  acreté  chyle, 
font  des  vices  de  cette  liqueur  capables  de 
caufer  différentes  Maladies. 

L’abondance  du  fang,  fa  difTolution,  fon  vices 
«paiftiifement ,  fon  acreté  ,  les  différens  virus  fang.. 
qui  s’y  dévelopent  ,  ou  dont  il  s’empreint  , 
fçavoir.  le  vénérien,  le  feorbutique ,  le  cancé¬ 
reux  ,  le  fcrophuleux  ,  le  pforique  ,  le  gout¬ 
teux  &c.  font  les  défauts  de  cette  liqueur 

petite  vices  des  hu- 
1  niai-  rneurs  éma- 
trop  nées  du  fang. 

grande  fluidité  &  leur  acreté  font  encore  au¬ 
tant  de  caufes  de  Maladies» 

§.  2.  On  peut  réduire  les  caufes  externes  caufes 
des  Maladies  à  fîx  efpeces ,  fçavoir  ,  les  coups3  ternes* 

2es  efforts  violens  j,  les  fortes  ligatures  ,  l’ac¬ 
tion  du  feu  ,  le  contaêf  j  &  le  mauvais  ufage 
des  fix  chofes  non  naturelles. 


qui  peuvent  produire  des  Maladies. 

Enfin  j,  la  trop  grande  ou  la  trop 
quantité  des  humeurs  qui  fe  fépare  de  h 
fe  du  fang  ,  leur  épaifiiffemenc  ,  leur 
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Il  eft  aifé  de  concevoir  que  les  coups  ,  | 
les  efforts  violens  &  les  fortes  ligatures  font 
caufes  de  Maladies.  Car  ils  peuvent  détruire  ; 
l’intégrité  de  nos  parties  folides ,  ouoccafion- 
ner  quelque  déplacement. 

Par  l’aétion  du  feu  ,  on  n’entend  pas  feu¬ 
laient  celle  du  feu  ordinaire  ,  mais  encore 
celle  de  toutes  les  chofes  qui  peuvent  brû¬ 
ler  ,  telle  que  la  chaud  ,  les  eaux-fortes  3  &c. 
toutes  ces  chofes  divifent  les  folides ,  &;  accé¬ 
lèrent  le  mouvement  des  fluides.  Leur  atftion  - 
eft  par  conféquent  caufe  de  Maladies. 

Trois  efpeces  de  contaét  peuvent  occa- 
fîonner  les  Maladies.  i°.  La  refpiration  d’un 
mauvais  air.  z°.  L’attouchement  fîmple d’une 
perfonne  mal  faine  ,  ou  de  quelque  chofe  à  ; 
laquelle  elle  aura  touché.  Le  congrès 
d’une  perfonne  faine  avec  une  perfonne  gâ¬ 
tée.  La  première  occafionne  la  pefte  ,  le 
feorbut ,  &c.  La  fécondé  occafione  la  galle, 
&c.  La  troifiéme  ,  outre  ces  Maladies  occa* 
fionne  encore  la  vérole. 

Les  chofes  non  naturelles  &  qui  peuvent 
être  caufes  de  Maladies  ,  font  celles  dont  nous 
ufons  pour  entretenir  la  vie  &  la  famé  ,  mais 
dont  l’excès  ou  la  mauvaife  qualité  peuvent 
la  détruire,  ou  du  moins  de  l’altérer. 

On  réduit  les  chofes  non  naturelles  à  fix  ^ 
fçavoir  ,  l’air ,  les  alimens ,  le  travail  &  le  re¬ 
pos  ,  le  fommeil  &  la  veille  ^  la  réplétion  8c 
l’inanition  ,  8c  les  pallions  de  l’ame. 

I.  La  chaleur  ,  la  froideur,  la  féchereffe  , 
l’humidité  8c  l’infecftion  de  l’air  font  autant 
de  différentes  qualités  qui  peuvent  occafionner 
des  Maladies. 

i.  Les  alimens  peuvent  nuire  par  leur  qua¬ 
lité  ou  par  leur  quantité  ;  par  leur  quali¬ 
té  ,  s’ils  font  acres ,  falés ,  fpiritueux  *  trop 
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Ëpais  ou  trop  fluides  >  par  leur  quantité  ,  lorf- 
hu’on  les  prend  avec  excès  quoique  bons  , 
ou  lorfqu’on  n’en  prend  pas  allez  pour  réparer 
les  pertes  que  fait  la  nature. 

3.  Le  grand  travail,  comme  le  trop  long  LetravaiiSC 
repos,  deviennent  caules  de  Maladies  -,  le  le  repos, 
travail,  parce  qu’il  diflipe  les  parties  fluides 

&  fpiritueufes  3  le  repos,  parce  qu’il  altère 
la  louplefle  des  fibres  mufculeufes  ,  qui  .ne 
peut  être  entretenue  que  par  un  exercice 
modéré ,  8c  dont  la  perte  produit  l’épaiflifle- 
inent  des  liqueurs. 

4.  L’excès  du  formneil  8c  celui  de  la  veille  Le  fomme’fl 
jpioduifent  encore  des  Maladies;  le  fommeil,  &  la  veille* 
en  occafionnant  répaifliflement  des  liqueurs  ; 

8c  la  veille  j,  en  caufant  une  trop  grande  difli- 
pation  des  tjfprhs  animaux. 

5.  On  entend  par  réplétion  la  trop  u  réPlétion 
grande  abondance  des  liqueurs  dans  nos  vai.f-  &  l’inani- 
Éeaux  ,  8c  par  inanition  la  difetre  de  ces  me-  tloru 
mes  liqueurs.  Ces  deux  caufes  de  Maladies , 
qui  font  des  Maladies  en  elles-mêmes  ,  ne 
devroient  être  mifes  qu’entre  les  caufes  inter¬ 
nes  des  Maladies.  On  a  coutume  cependant 
de  les  mettre  entre  les  caufes  externes,  ap¬ 
paremment  parce  qu’elles  font  les  fuites  de 
deux  caufes  externes  dont  nous  avons  parlé , 
qui  font  l’excès  ou  le  défaut  de  nourriture. 

6 .  Les  pallions  de  l’ame  ,  lorfqu’elles  font  Les  pallions 
violentes  8c  qu’elles  durent  long-tems,caufent  de  l’ame, 
une  dépravation  dans  les  efprits,  qui  produit 
différentes  Maladies  ,  félon  leur  diverfitéSc 
leur  durée. 

Au  fujet  des  autres  divifions  des  caufes  de  Les  caufes 
Maladies  nous  remarquerons,  1*.  Que  les  éloignées* 
caufes  éloignées  font  celles  qui  font  difpofées 
1  faire  des  Maladies ,  pourvu  que  quelque 
lucre  y  concoure  3  que  les  prochaines  ou  im- 


Les^  caufes 
immédiates. 


Caufes  pri- 
irucives. 


Antécéden¬ 

tes. 

Conjointes. 
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médiates  font  inséparables  de  la  Maladie  9 
par  exemple  ,  que  le  pailage  du  fang  dans 
les  vaifleaux  lymphatiques  elt  inféparable  de 
l’inflammation,  dont  il  eft  la  caufe  immé¬ 
diate. 

20.  Que  les  caufes  externes  étaient  appellées 
par  les  Anciens  primitives  ou  procatarri- 
ques  j  6c  les  internes  antécédentes  6c  con¬ 
jointes. 

ils  enrendoient  par  antécédentes  les  îi- 

L 

queurs  qui  circulent  dans  les  vailfeaux,  oc  par 
conjointes  ces  menées  liqueurs  arrêtées  dans 
la  partie. 


CHAPITRE  III. 

Des  Jignes  des  Maladies ,  de  leurs  fymp - 
tomes  ?  &  de  leurs  accidens. 

Signe  de  Maladie  eft  ce  qui  fait  eonnoître 
6c  diftinguer  les  caufes,  l’approche,  la 
nature,  la  durée  6c  l’ifîue  d’une  Maladie. 

On  diftingue  en  général  trois  efpéces  de 
lignes  *  fçavoir  ,  de  commémoratifs ,  de  dia- 
gnoftics  6c  de  prcgnoftics. 

§.  1.  Les  commémoratifs  nous  apprennent 
ce  qui  s’eft  palTé  avant  la  Maladie  ,  6c  fe  ti¬ 
rent  de  tout  ce  qui  l’a  précédé  ;  fçavoir  ,  de 
la  maniéré  de  vivre  du  Malade,  du  Pays  qu’il  a 
habité  ,  de  la  confHtution  de  fes  pere  6c  mere, 
de  la  fltuation  où  il  étoitau  tems  de.fableflùre 
s’il  s’agit  d’une  plaie,  des  maladies  aufquelles 
il  a  été  fujet ,  ou  qu’il  a  contraélé  ,  6cc. 

Ces  lignes  conduifent  à  une  parfaite  con^ 

noiHance  de  la  Maladie ,  de  fes  caufes  6c  de 

l’ifTue 
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fiflue  qu’elle  peut  avoir ,  &  nous  indiquent 
conjointement  avec  les  diagnoftics  les  rémé¬ 
rés  convenables. 

§.  2.  Les  lignes  diagnoftics  nous  décou¬ 
vrent  l’état  préfent  d’une  Maladie,  &:  nous 
font  juger  par-là  de  fes  caufes  &  de  fa  na¬ 
ture. 

On  les  diftingue  en  communs  &  en  pro¬ 
pres  ,  en  polïtifs  &  en  exclulîfs  ,,en  univo¬ 
ques  &  en  équivoques ,  en  fenfuels  &  en  ratio- 
nels.  Il  y  en  a  certains  qu’on  appelle  pa¬ 
thognomoniques. 

i°.  Les  fignes  communs  font  ceux  qui  fe 
rencontrent  toujours  dans  une  même  efpece 
de  Maladie.  Par  exemple  ,  la  tumeur  eft  un 
/igné  commun  à  tous  les  spoftemes.  Les 
fignes  propres  font  ceux  qui  font  particuliers 
à  chaque  maladie,  &  qui  les  caradérifent , 
c’eft-à-dire  ,  qui  mettent  de  la  différence 
entre  plufieurs  Maladies  de  la  même  efpece  5 
par  exemple ,  la  fluduation  eft  un  ligne  par¬ 
ticulier  qui  nous  fait  connoître  la  différence 
qu’il  y  a  entre  une  tumeur  où  elle  fe  trouve , 
éc  une  où  elle  ne  fe  trouve  pas. 

1°.  Les  lignes  politifs  (ont  ceux  qui  dé¬ 
terminent  li  clairement  de  quelle  efpece  elf 
une  Maladie  qu’on  ne  peut  pas  en  douter. 
Par  exemple  ,  l'hæmorragie  conlidérabîe 
d’une  plaie  efb  un  figne  politif  qu’il  y  a  un 
*vailfeau  ouvert.  Les  lignes  exclulîfs  font  ceux 
qui  en  faifant  connoître  qu’une  Maladie  n’eft 
pas  d’une  telle  ou  telle  efpece  ,  découvrent 
de  quelle  efpece  elle  eft  effedivement.  Par 
exemple  ,  lorfqu’un  homme  a  le  hoquet 
»vec  un  votni/fement  bilieux  Sc  de  matières 
fercorales,  s’il  ne  parent  point  de  tumeur  à 
’aîne  ou  aux  environs  du  ventre  ,  c’eft  un 
ligne  exclulif ,  qui  en  faifant  connoître  qu’il 

G 
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n’y  a  point  de  hernie  ,  donne  lieu  de  conclure 

que  le  vomiflement  vient  d’un  volvulus. 

Les  équivo-  5°«  Les  figues  équivoques  font  ceux  qui 
ques.  paroifient  dans  plufieurs  efpeces  de  Mala¬ 

dies.  Par  exemple  ,  la  douleur  qu’on  refient 
à  une  partie ,  6c  la  difficulté  de  la  remuer 
font  des  lignes  équivoques  ,  parce  qu’ils  le 
rencontrent  également  lorfqu’ily  a  luxation  , 

Les  univo- &  lorqu’il  y  a  fracture.  Les  lignes,  univo- 
ques.  ques  font  ceux  qui  ne  fe  rencontrent  que 

dans  une  efpece  de  Maladie  ,  &  qui  par  con¬ 
fisquent  la  cara&érifent.  Par  exemple  >  fi 
en  portant  la  fonde  dans  la  veffie  ,  on  y 
rencontre  un  corps  dur  3  c’eft  un  figne 
univoque  que  le  Malade  eft  attaqué  de  la 
pierre. 

Les  fenfuels.  4°*  Les  lignes  fenfuels  ,  ou  pour  mieux  dire 
les  lignes  fenfibles,  font  ceux  qui  fe  préfentent 
à  nos  fens ,  à  la  vûe  ,  à  fouie  ^  à  l’odorat  j,  au 
toucher  ,  &  quelquefois  au  goût.  En  voici 
des  exemples. 

Par  la  vûe  ,  on  reconnoît  la  mauvaife 
conformation  ,  les  folutions  de  continuité 
extérieures  j  6c  c. 

Par  l’ouie ,  on  entend  les  pièces  fractu¬ 
rées  faire  un  certain  bruit  îorfqu’on  touche 
une  fraCture ,  6cc. 

Par  l’odorat,  on  reconnoît  la  mortifica¬ 
tion  ,  fefpece  d’humeur  qui  fort  d’une  plaie , 
6cc. 

Par  le  toucher  ,  on  s’aflure  de  l’étendue , 
de  la  profondeur  6c  de  la  direction  d’une 
plaie  ou  d’un  linus  ^  on  reconnoît  les  col¬ 
lections  d’humeurs  6c  les  artères ,  qu’il  fe- 
roit  dangereux  de  couper  ,  lorfqu’on  fait  | 
Certaines  opérations. 

Enfin  ,  par  le  goût,  on  reconnoît  fefpece 
de  fluide  qui  fort  par  une  ouverture  ou  par  j 
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une  plaie.  Par  exemple  ,  il  c’eft  de  la  bile 
ou  quel  qu’autre  liqueur. 

Rien  n’eft  fi  important  dans  certaines 
Maladies  que  l’attention  qu’on  doit  faire  aux 
fignes  fenfibles.  L’état  du  vifage ,  des  yeux  , 
de  la  langue  &  du  poulx  ,  &  la  quantité  des 
urines  font  quelquefois  connoître  parfaite¬ 
ment  la  nature  &  le  degré  de  la  Maladie. 

Les  fignes  rationels  font  ceux  que  le  rai-  nels. 
fonnement  découvre.  Ces  fignes  ne  font 
point  ,  à  proprement  parler  ,  des  fignes  , 
mais  des  conclufions  que  l’on  tire  des  fgnes 
extérieurs  touchant  les  Maladies ,  leur  de¬ 
gré,  leurs  circonftances ,  &  les  remedes  qui 
leur  conviennent.  Pour  tirer  ces  conclufions 
avec  juftefie  ,  il  faut  faire  attention  à  cinq 
chofesj  i°  aux  fonctions  léfées  ;  2°  à  la 
partie  affectée  -,  30  aux  évacuations  fuppri- 
mées  ,  ou  contre- nature  -,  40  à  la  fituation  , 

&:  à  l’efpece  de  douleur  que  fent  le  Malade  5 
5°  enfin  aux  chofes  qui  foulagent  ou  qui 
augmentent  le  mal. 


ration 


5°.  Les  fignes  Pathognomoniques  font  ^4^ 
ceux  qui  font  inféparables  de  la  Maladie  ,  &  gnomoni- 
qui  fe  tirent  defoneflence.Par  exemple,  l’i  ffue  qucs* 
de  l’urine  par  une  plaie  de  l’hypogaftre  eft 
lin  ligne  pathognomonique  que  la  vefiie  eft 
percée. 

§.  3.  Les  lignes  prognoftics  font  ceux  qui  Lésprogfioi* 
nous  font  prévoir  la  durée  &  l’ilfue  d’une t‘cs» 
Maladie.  Ils  fe  tirent  du  degré,  de  la  diffé¬ 
rence  &  de  la  complication  des  Maladies  , 
de  leurs  caufes  ,  de  la  nature  des  parties  ma» 
lades  3  des  accidens  ,  de  l’âge  du  Malade  ,  de 
fon  tempérament ,  de  fon  fexe,  &c. 

Symptôme  eft  une  affeétion  contre-nature  c 
1  •  ,,  symptôme^ 

produite  par  la  Maladie  ,  de  laquelle  elle  ce  que  c  eft* 

peut  être  diftinguée* 
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Leurs  divi-  Les  fymptômes  fe  diyifent  en  primitifs  &  en 
fions.  confécutifs.  Les  primitifs  font  ceux  qui  arri¬ 

vent  dans  l’inftant  que  la  Maladie  commence. 
Telle  eft  l’hémorragie  dans  les  plaies  des  gros 
vaiiTcaux  ,  &c.  Les  confécutifs  font,  ceux 
qui  fuccédent  aux  Maladies  ,  comme  l’en- 
Âure  des  extrémités  après  toutes  les  grandes 
évacuations  ,  &c.~  Les  fymptômes  ne  font 
proprement  que  des  lignes  des  Maladies. 
Accidens.  Les  accidens  des  Maladies  font  toutes  les 
chofes  qui  peuvent  leur  furvenir,  mais 


x 


Ul 


n’en  font  pas  le  caratftere.  Telle  eft  la  fiè¬ 
vre  ou  le  cours  de  ventre  qui  furvient  quel¬ 
quefois  à  l’occafion  d’une  plaie.  Ainfi  les 
accidens  d’une  Maladie  doivent  être  diftin- 
gués  des  fymptômes. 


CHAPITRE  VI. 

Des  tenu  des  Adaladies. 

y; 

des  N  diftingue  quatre  tems  dans  les  Maîa- 
maladies5  dif-  V/  dies  >  excepté  dans  celles  qui  fe  termi- 
dnguées  en  nent  par  la  mort. 

quatre.  premier  tems  eft  le  commencement  de 

la  Maladie  ,  &  comprend  l’efpace  qui  le 
trouve  entre  le  premier  inftant  le  progrès 
des  fymptômes. 

Le  fécond  eft  celui  de  faugmentation  , 
c’eft-à-dire ,  celui  où  les  fymptômes  fe  mul¬ 
tiplient  &  deviennent  plus  considérables.  ^ 
Le  troifiéme  eft  celui  de  1  état ,  ceft-a- 
dire  ,  celui  où  les  fymptômes  font  à  leur  plus 

haut  degré.  .  .  , 

Enfin  ,  le  quatrième  tems  eft  celui  du  de- 

clin  de  de  la  lin ,  c’eft-à-dire ,  celui  où  les 
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fymprômes  diminuent  fenfiblement ,  &  dif- 
paroiirent  par  degré. 

SECTION  II. 

Des  Maladies  en  particulier . 

IL  fembleroit  que  nous  devrions  ,  en  fai-' 
Tant  Ja  divifion  des  Maladies ,  fiiiyre  celle 
que  nous  avons  faite  des  fubftances  qui  com- 
pofent  le  Corps  humain. 

Nous  avons  remarqué  qu’il  y  avoit  deux 
fortes  de  fubftances  qui  compofent  le  Corps 
humain  s  fçavoir ,  les  folides  Sc  les  fluides. 
Il  paroîtroit  donc  naturel  de  divifer  les  Ma¬ 
ladies  en  deux  clalfes  ,  dont  la  première  ren- 
fermeroit  celles  qui  dérangent  les  folides,  &C 
la  fécondé  celles  qui  attaquent  les  fluides. 
Mais  cette  divifion  nous  jetteroit  dans  un 
très- long;  détail  ,  &  nous  obligeroit  à  des 
répétitions  inutiles.  Car  il  y  a  un  très- 
grand  nombre  de  Maladies  qui  attaquent 
en  même  rems  les  folides  &  les  fluides. 

Il  n’y  en  a  même  aucunes  qui  attaquent 
les  fluides  fans  influer  fur  les  folides.  C’eft: 
pourquoi  nous  regarderons  toutes  les  Mala¬ 
dies  comme  des  dérangemens  des  folides. 
Cela  n’empêchera  pas  que  nous  ne  parlions 
des  vices  des  fluides  ,  parce  qu’en  parlant  dis 
effets  de  ces  vices  nous  remontrons  jufqu’aux 
caufes  de  ces  effets. 

Les  parties  folides  du  Corps  humain  font 
de  deux  efpeces  ,  molles  &  dures.  Nous 
parlerons  féparément  des  Maladies  de  ces 
deux  parties 


7  8  Principes  de  Chirurgie . 

DES  MALADIES 
des  Parties  molles. 

SI  nous  voulions  ranger  fous  différentes 
claffes  les  Maladies  des  parties  molles  , 
&  dans  cet  arrangement  avoir  égard  a  la  na¬ 
ture  des  Maladies  3  cette  divifion  renferme- 
roit  un  très  grand  nombre  de  membres ,  parce 
gue  ces  efpeces  de  Maladies  fe  multiplient  à 
1  infini»  Pour  faire  donc  une  divifion  plus 
aifee  a  retenir,  nous  aurons  moins  égard  à 
leur  nature  qu’à  ce  qu'elles  préfentent  d’a¬ 
bord  à  la  vue. 

Toutes  les  Maladies  confiderées  de  cette 
maniéré  font  ou  des  tumeurs  ,  011  des  folu- 
tions  de  continuité. 

DES  TUMEURS 
des  parties  molles . 

Ce  que  c  eft  N  appelle  tumeur  toute  éminence  qui 
que  tumeur.  fe  foime  fUi-  ^ue]C|Ue  partie  de  notre 

Corps. 

Divifion  des  Les  tumeurs  des  parties  molles  font  faites 
tumeurs  en  0u  par  des  liqueurs  ,  ou  par  un  déplace- 
’  ment  des  parties  ,  ou  par  des  corps  étran¬ 
ge 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Des  tumeurs  eau  fées  par  les  liqueurs . 

CEs  efpeces  de  tumeurs  font  connues  or¬ 
dinairement  fous  le  nom  d’apoftemes. 
Apofteme  eft  une  tumeur  contre-nature 
faite  de  matière  humorale  ,  ou  réduifible  à 
humeur. 

Nous  confidererons  cinq  choies  au  fujet 
des  apoftemes  ,  fçavoir  leurs  différences  , 
leurs  caufes  ,  leurs  lignes ,  leurs  tems  &  leurs 
terminaifons.  Nous  parlerons  enfuite  des 
apoftemes  les  plus  communs. 

§.  I* 

Des  différences  des  Apoftemes . 

LEs  différences  des  apoftemes  fe  divifent 
en  elTentielles  &  en  accidentelles.  Les 
effentielles  viennent  de  l’efpece  de  fluide  qui 
produit  la  tumeur.  Les  accidentelles  viennent 
du  défordre  ou  dérangement  que  ces  mêmes 
humeurs  peuvent  produire. 

Comme  les  apoftemes  font  formés  par  les 
liqueurs  renfermées  dans  le  Corps  humain  , 
il  y  a  autant  de  différentes  efpeces  d’apofte- 
mes  qu’il  y  a  de  ces  différentes  liqueurs.  Ces 
liqueurs  font  5  comme  on  l’a  dit  plus  haut, 
le  chyle  ,  le  fang  ,  8c  celles  qui  s’émanent 
du  fang. 

i°.  Le  chyle  forme  des  apoftemes  ,  foit  en 

G  îy 
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s’engorgeant  dans  les  glandes  du  méfanterc , 
ou  dans  les  vëine^  lacftées ,  ou  dans  le  ca¬ 
nal  thorachique  ,  foit  en  s’épanchant  dans 
le  ventre. 

Tumeurs  2°.  Le  fang  eft  compofé  de  deux  parties  , 
i2r™.eSS  Pai  le  *Line  roL1Se  &  l’autre  blanche. 

On  diftingue  trois  efpeces  d’apoPcemes 
formés  par  la  partie  rouge  du  fang.  La  pre- 
^  Par  fa  par-  miere  eft  formée  par  cette  partie  rouge  ex- 
êac  rouge.  travafée.  La  fécondé  eft  formée  par  cette  pat¬ 
rie  rouge  contenue  dans  les  vaiffeaux.  La 
troifiéme,  par  cette  partie  rouge,  iorfqu’elîe 
a  paiîé  en  des  vaiffeaux  qui  lui  font  étran¬ 
gers. 

En  combien  Le  fang  s’extrayafe  de  trois  maniérés.  i°. 
partie  rouge  En  s  infiltrant  ians  epanchement  •>  comme 
du  fang  for.  dans  le  trombus ,  dans  lechimofe,  dans  les 
5*èxtravafant.n  taches  fcorbutiqucs  ,  &  dans  les  taches  vé- 
roliques.  2°.  En  s’épanchant  fans  infiltra¬ 
tion  j  comme  dans  l'empieme  de  fang ,  dans 
les  petites  tumeurs  qu’on  appelle  pinçons  , 
6c  dans  les  taches  qui  font  fous  les  ongles  , 
lorfqu’on  y  a  reçu  quelque  coups.  30.  En 
s’épanchant  6c  en  s’infiltrant  tout  à  la  fois . 
comme  dans  certaines  aneurifmes  par  divi- 
fion  ,  6c  à  la  fuite  des  fortes  ligatures. 

Etant  conte-  Quand  le  fang  contenu  dans  fes  vaiffeaux 
Slïux.^5  f°rme  ^es  apoftemes  ,  ou  il  a  perdu  fa  flui¬ 
dité  entièrement  ,  comme  dans  le  dragoneau 
6c  dans  les  concrétions  polipeufes  >  ou  il 
ne  î’a  perdu  qu’en  partie ,  comme  dans  les 
aneurifmes  par  dilatation  ,  dans  les  varices 
6c  dans  les  hémorroïdes. 

En  paffant  Quand  le  fang  paffe  dans  des  vaiffeaux  étran- 
féaux  étran-  "  gers  >  ^  produit  toutes  fortes  d’inflammations 
gers.  qu’on  connoit  à  la  rougeur  ,  à  la  douleur  à  la 

chaleur  6c  à  la  tenfion  de  la  partie  -,  fymp- 
toraes  qui  cara&érifent  en  général  les  apofte- 


Principes  de  Chirurgie.  8  r 
mes  caufés  par  le  fang  contenu  dans  d’autres 
vaifleaux  que  les  fanguins. 

Il  faut  remarquer  ici  qu’il  y  a  plusieurs 
efpeces  d’inflammation  ,  fçavoir  ,  le  phlo- 
gofef,  l’éréflpele  6c  le  phlegmon  >  qui  ne 
[différent  l’une  d’avec  l’autre  que  par  le  plus 
ou  le  moins  des  globules  de  fang  qui  ont 
pafle  dans  les  vaifleaux  lymphatiques  ,  6c  par 
Ja  quantité  de  vaifleaux  où  le  fang  a  pafle. 

La  partie  blanche  du  fang  efl  compofée ,  Apoflemes 
•comme  on  l’a  dit ,  de  la  lymphe  6e  de  la  *°rn?cs  par  la 

ri  r  i  n  •  j  partis  blan** 

leroJite.  C  elt  pourquoi  on  partage  en  deux  che. 
clafles  les  apoflemes  caufés  par  cette  liqueur. 

La  première  eft  celle  des  apoflemes  caufés 
principalement  par  la  lymphe.  La  fécondé  , 
eA  celle  des  apoflemes  formés  principale¬ 
ment  par  la  féroflté.  Je  dis  principalement, 
parce  que  dans  tous  les  apoflemes  formés 
par  la  partie  blanche  du  fang  *  la  lymphe 
6c  la  féroflté  fe  trouvent  toujours  mêlées 
•enfemble ,  mais  l’une  s’y  trouve  en  plus  grande 
quantité  que  l’autre. 

La  lymphe  peut  caufer  des  apoflemes  en  Apoflemes 
s’extravafant  ,  ou  fans  s’extravafer.  La  lym-  par 

phe  s’excravafe  en  deux  maniérés  par  épan-  Excrâvafée 
chement  3  comme  dsns  les  tumeurs  îympha-  P ar  épanche» 
tiques  qui  furviennent  après  la  faignée  9  6c 
dans  celles  qui  viennent  au  tarfe  ou  au  carpe 
appellées  Ganglion  -,  ou  par  infiltration  ,  ,Paf  infiltra- 
comme  dans  les  faillies  anchylofes.  tlcm’ 

Lorfque  la  lymphe  fans  s’extravafer  caufe  paï  ja  j  - 
des  apoflemes  ,  foit  dans  les  glandes  ,  foit  phe  non  extra- 
hors  des  glandes  ,  quelquefois  elle  circule  ,  varés. 

&  quelquefois  elle  ne  circule  plus. 

La  lymphe  hors  des  glandes  6c  circulant  H0rs 
encore  produit  les  gonfiemens  des  environs  glande  êc  cir- 
de  la  bouche  6c  des  oreilles  appellés  flL1_  cubnt  encore, 
xions,  6c  par  quelques  Auteurs  inflammations 


Ou  ne  cir= 
culant  plus. 

Dans  !a  glan¬ 
de  circulant  ÔC 
ne  circulant 
plus. 

Ce  que  pro¬ 
duit  Tobftruc- 
tion  d’une 
glande. 


Apofteraes 
Formés  par  la 
férofîté  conte¬ 
nue  dans  fes 
vaifleaux. 

Extravafée 
par  infiltra¬ 
tion. 

Par  épan¬ 
chement. 


Apoftemes 
formés  par  les 
liqueurs  éma¬ 
nées  de  la  maf- 
fe  du  fang, 
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blanches  ou  lymphatiques. Elle  produit  encore 
les  fluxions  des  articles  ,  les  rumatifmes  9 
la  goûte  ,  &  les  catarres. 

La  lymphe  hors  des  glandes  &  ne  circulant 
plus  produit  les  idatides. 

La  lymphe  dans  la  glande  &  circulant  en¬ 
core,  produit  ce  qu’on  appelle  glande  gon¬ 
flée  ,  &  ne  circulant  plus  y  forme  ob- 
flruétion. 

Le  fehirre  la  loupe  ,  le  bubon  ,  le  gone- 
tre ,  l’atherome,  le  Itéatome  ,  &  le  melice- 
ris  ont  toujours  pour  principes  une  glande 
obftruée  ,  éc  quand  4  cette  obflrudhon  fc 
joint  un  virus  vénérien,  écrouelîeux ,  feorbu- 
tique  eu  chancreux  y  ou  quand  quelqu’un 
de  ces  virus  eft  la  caufe  de  cette  obitruc- 
tion  ,  la  tumeur  prend  alors  le  nom  de  l’un 
de  ces  quatre  virus.  Ceci  fait  voir  qu'on 
ne  peut  pas  dès  le  commencement  de  l’ob- 
flruélion  décider  du  caraétere  d’une  tu* 
meur. 

Quand  la  férofité  forme  des  apoftemes  , 
ou  elle  eft -contenue  dans  fes  vaifleaux  ,  com¬ 
me  dans  l’enflure  édemateufe ,  ou  elle  efl: 
extravafée  foit  par  infiltration  ,  comme 
dans  l’hydropifie  univerfelle  appelléc  ana- 
zarque  ,  ou  dans  la  particulière  nommée 
édeme  -,  foit  par  épanchement,  comme  dans 
l’hydrocephale  ,  dans  l’hydropifie  de  l’œil  , 
dans  celle  de  la  poitrine ,  dans  celle  des  arti¬ 
cles  ,  dans  celle  de  la  matrice  ,  dans  l’afcite , 
dans  l’hydrocele  ,  Sc  dans  toutes  les  efpeces 
d’hydropifie  enkiftées. 

1°.  Le  fuc  nourriflier  ,  la  grailîe,  la  femén- 
ce,  la  finovic  ,  labile,  l’humeur  des  amig- 
dales  ,  la  falive,  le  mucus  du  liez,  les  lar¬ 
mes  ,  la  chaflie  ,  l’humeur  fébacée  ,  l’urine  , 
l’humeur  des  proftates  ,  le  lait  ,  5c  le  fang 
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inenftruel  font  autant  de  liqueurs  émanées 
<lu  fang  ,  8c  qui  peuvent  être  caufés  d’apo- 
-ftemes. 

Le  fuc  nourriflier ,  lorfqu’ii  effc  en  trop  par  le  fuc 
grande  abondance  ,  produit  en  s’arrêtant  ounourri^r» 
en  s’épanchant  dans  quelque  partie  les  callo- 
cués ,  les  calus  difformes ,  les  excroiflances 
de  chairs  appeliées  farcomes,  les  poireaux  , 
les  verrues ,  les  condilomes ,  les  cretes  6c  les 
farcoceles. 

La  grailfe  dépofée  en  trop  grande  quantité  Parla  gtaif- 
dans  quelque  partie  j  forme  la  loupe  graïf-  e* 
feufe  qu’on  nommée  Lipome. 

La  femence  retenue  par  quelque  caufe  que  Par  la  fa¬ 
ce.  foit  dans  les  canaux  qu’elle  parcoure ,  for-  mence* 
me  des  tumeurs  qu’on  appelle  fpermato- 
ceies  j  fi  la  liqueur  s’arrête  dans  le  lacis  vaf- 
culaire  des  tefticuies  f  Varicofpermato-cele , 
fi  la  liqueur  eft  retenue  dans  l’épididime  j  8c 
tumeur  féminale  ,  fi  la  liqueur  s’amafle  en 
trop  grande  abondance  dans  les  vefficules  fé- 
minales. 

Quand  la  finovie  n’efl:  point  repompée  par  par  ja 
les  pores  abforbans,  elle  produit  l’anchy  lofe  ,  vie. 
le  gonflement  des  jointures ,  la  goûte  8c  l’hy- 
dropifie  des  articles. 

La  bile  caufe  une  tumeur  en  s’arrêtant  dans  par  ja  bjiCi 
les  pores  biliaires  ou  dans  la  veflicule  du 
fiel ,  ou  dans  le  canal  colidoque  ,  ce  qui  peut 
être  occafionné  par  une  pierre  biliaire  ou 
par  l’épaiffiflement  de  la  bile. 

L’humeur  des  amygdales  retenue  dans  ces  par l’humeur 
glandes  caufe  leur  gonflement.  des  amygda- 

La  falive  retenue  dans  les  glandes  maxil-  p*ar la  falive. 
laires  produit  les  parotides  ;  retenue  dans 
leurs  canaux  excrétoires  ,  elle  produit  la 
grenouillette. 

Le  mucus  du  nez  lorfqu’il  efl:  en  trop  p*r  le 

L  eus  du  ncæ» 


fnes. 
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grande  quantité  dans  les  glandes  de  la  ment»  j 
brane  pituitaire ,  produit  le  polype. 

Par  les  lar-  Les  larmes  par  leur  mauvaife  qualité  ,  oïi 
par  leur  féjour  dans  le  fac  lacrimal,  ou  dans  le 
conduit  nafal  produifent  les  tumeurs  du  fac  ; 
lacrimal,  ou  l’obftruétion  du  canal  nafal. 
gParlachaf-  La  chalfie  retenue  dans  fes  canaux  excré- 
toires  forment  de  petites  tumeurs  qui  fur- 
viennent  aux  paupières  ,  &  qu’on  appelle 
orgelets. 

Par  l’humeur  L’humeur  fébacée  retenu^  dans  fes  petits  : 
canaux  excrétoires  forme  les  tanes. 


fébacée. 


Par  lurine.  L’urine  retenue  dans  les  reins  ,  dans  les 


uretères ,  dans  la  velîie  ou  dans  l’uretre  for¬ 
me  une  tumeur ,  ce  qui  eft  occafionné  par 


une  pierre  ,  ou  par  des  brides  formées  dans 
l’uretre  ,  ou  par  le  gonflement  des  glandes 
proftates  ,  ou  par  la  perte  du  reffort  de  la 
veine. 

Par  l’humeur  L’humeuf  des  proftates  en  s’épaifli/Tant 
des  proftates. s’arrête  dans  ces  glandes  &  les  gonfle,  ce 
qui  occaflonne  une  rétention  d’urine,  3c beau*» 
coup  d’autres  Maladies. 

Par  le  lait.  Le  lait  peut  obftruer  les  glandes  des  ma¬ 
melles  5  ou  rentrer  dans  la  maffe  du  fang  , 
fe  dépofer  fur  quelque  partie  ,  £c  former  ce 
qu’on  appelle  communément  lait  répandu. 
Par  le  fang  Le  fang  menflruel  retenu  dans  le  vagin  des 
menftruel.  fl{]es  imperforées  peut  être  auffi  caufe  de 
tumeur. 

Remarque.  Il  faut  remarquer  ici  que  les  tumeurs  for¬ 
mées  par  les  liqueurs  émanées  du  fang  de¬ 
viennent  fou  vent  femblables  au  moins  à 
l’extérieur  à  celles  qui.  font  formées  par  le 
fang  même.  Elles  fe  compliquent ,  par  exem¬ 
ple,  de  phlegmon,  d’éréfipele  ,  d’édeme  par  la 
compreflîon  qu’elles  font  fur  les  vaifleaux  fan- 
guins  &  fur  les  lymphatiques.  Mais  il  ne  faut 
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jamais  perdre  de  vue  leur  première  caufe. 
slous  nous  fournies  aflez  étendus  fur  les  dif- 
ërences  effentielles  des  apoftemes  ;  nous 
vons  peu  de  chofe  à  dire  des  accidentelles. 
Les  différences  accidentelles  des  apoftemes 
c  tirent  de  leur  volume  ,  des  accidens  qui 
es  accompagnent  3  des  parties  quils  atta¬ 
quent ,  de  la  maniéré  dont  ils  fe  forment, 
£  des  caufes  qui  les  produifent. 

Il  y  en  a  qui  occupent  une  grande  éten- 
ue  ,  8c  d’autres  une  petite. 

Les  uns  font  accompagnés  de  douleur  ,  de 
'autres  ne  le  font  pas. 

Les  uns  attaquent  les  parties  internes,  & 
is  autres  les  externes.  Ces  derniers  reçoi- 
ent  différens  noms  ,  félon  les  parties  oii 
s  fe  rencontrent.  Par  exemple  j  à  la  con- 
Dncftive  ,  ils  s’appellent  ophtalmies  j  à  la 
orge  ,  efquinancies  $  aux  glandes  maxil- 
t ires  ,  parotides  -,  à  celles  des  aifelles  8c 
es  aines  ,  bubons  ;  à  l’extrémité  des  doigts  , 
anaris. 

Les  uns  fe  forment  par  fluxions ,  cJeft-à-di- 
;  promptement  ;  les  autres  par  congeftion  , 
eft  à  dire  lentement.  On  appelle  ordinai- 
rment  apoftemes  chauds  ceux  qui  fe  forment 
ar  fluxion,  par  exemple  ,  l’éréfîpele  8c  le 
hlegmon.  On  appelle  apoftemes  froids  ceux 
ai  fe  forment  par  congeftion  ,  par  exem- 
e  j  l’édeme  8c  le  fehirre. 

Quand  à  leur  caufe  ,  les  uns  font  bénins , 
s  autres  malins  ;  les  uns  critiques ,  les  ail¬ 
es  fymptômatiques  j  les  11ns  viennent 
t  caufes  externes  ,  &  les  autres  de  caufes 
ternes. 


Différences 

accidentelles. 


Caufes  in¬ 
ternes. 

Vice  des  fo- 
lides. 


Celui  de$ 
fluides. 


Caufes  ex¬ 
ternes. 


Les  coups# 


Les  fortes 
ligatures. 
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§.  Il- 

Des  caufes  des  apoftemes. 

LE  dérangement  du  cours  des  liqueurs  eft 
la  caufe  immédiate  de  tous  les  apoftemes# 
Cedéfcrdre  vient  quelquefois  de  caufes  in¬ 
ternes  ,  quelquefois  de  caufes  externes ,  8c 
fouvent  des  unes  &  des  autres  en  même  tems. 

i°.  Les  caufes  internes  font  le  vice  des  fo- 
lides  &  celui  des  fluides. 

Le  vice  des  folides  confïfte  dans  leur  trop 
grande  tenflon  ou  dans  leur  covitraélion,  dans 
la  perte  ou  dans  i  afFoibliflement  de  leur 
reilort  &  dans  leur  divifton. 

Le  vice  des  fluides  conffte  dans  l’excès  ou 
dans  le  défaut  de  leur  quantité  8c  dans  leur 
mauvaife  qualité. 

2°.  Les  caufes  externes  des  apoftemes  font 
les  coups  ,  les  fortes  ligatures  ,  le  contaél  ? 
la  piquure  des  infeéfes  ,  la  morfure  d’ani¬ 
maux  venimeux  ,  8c  le  mauvais  tifage  des 
fix  chofes  non  naturelles. 

Les  coups  affaibli  flent  8c  quelquefois  dé- 
truifenc  le  reflfort  des  vaifleaux  ou  les  divi- 
fent.  Lorfque  le  reflort  des  vaifleaux  eft  per¬ 
du  ou  diminué  ,  le  mouvement  pro^reflif  des 
fluides  qui  y  font  contenus  s’y  fait  lente¬ 
ment  ou  ne  s’y  fait  plus ,  parce  que  les  fo- 
îides  n’ont  plus  la  force  de  les  pouffer  ; 
delà  viennent  l’embarras  ,  Pobftruction  ,  8c 
quelquefois  l’épanchement.  Lorfque  les  vaif. 
ieaux  font  divifés  ,  les  fluides  s’épanchent 
dans  leurs  intertices  ou  dans  quelque  cavité# 
Les  fortes  ligatures  rapprochent  les  parois 
des  vaiifeaux  ,  elles  interrompent  par  con- 
féquent  la  circulation.  La  circulation  ne  peut 
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■tre  plus  ou  moins  interrompue  dans  une 
partie  ,  que  les  fluides  qui  y  viennent  con- 
inuellement  ne  remplirent  plus  qu’il  ne  faut 
es  vailTeaux  ,  &  ne  les  dilatent  plus  que  dans 
'état  naturel  *  &  les  vailTeaux  11e  peuvent 
Être  ainfl  dilatés  ,  que  leur  reffort  ne  diminue 
bu  même  ne  fe  perde  ,  ou  qu’il  n’arrive  rup- 
:ure ,  félon  que  la  comprellîon  eft  plus  ou 
moins  forte,  ou  fubfifte  plus  ou  moins  long- 
ems  j  ce  qui  produit  l’embarras ,  l’obftruc- 
îon  ,  l’épanchement ,  &c. 

Le  contact  des  chofes  viciées  eft  caufe 
t’apoftemes.  La  refpiration  d’un  air  infeété 
»roduit  les  apoftemes  peftilentiels  j  un  leger 
ttouchement  d’un  galeux  communique  fa 
maladie  ;  le  congrès  avec  une  perfonne  gâtée 
lonne  des  bubons  vénériens. 

La  piquure  des  infeétes  &  la  morfure  des 
nimaux  venimeux  caufent  une  irritation  à 
a  partie  ,  &  cette  irritation  rétrécit  le  dia- 
netre  des  vailTeaux  :  outre  cela  ,  la  liqueur 
-eniineufe  de  ces  animaux  en  s’infinuant  dans 
a  partie  coagule  les  humeurs  Du  rétrecifTe- 
nent  des  vailTeaux  &  de  l’épailfilTement  des 
squeurs  viennent  l’embarras  8c  Toblfruétion 
Les  vailTeaux. 

Quant  aux  lix  chofes  non  naturelles.  L’air 
iop  chaud  raréfié  beaucoup  les  liqueurs  & 
n  augmente  le  mouvement.  L’air  trop  froid 
dTerre  les  vailTeaux  &  coagule  les  liqueurs, 
’air  trop  humide  relâche  les  vailTeaux  &  en 
fFoiblit  le  relTort  :par  conféquent ,  l’air  trop 
baud,  ou  trop  froid  ,  ou  trop  humide  caufe 
embarras,  l’engorgement  des  liqueurs  ,  &c. 
Les  alimens  peuvent  pêcher  par  leur  quali¬ 
té  &  par  leurquaîité.La  grande  quantité  d’a- 
jmens  augmente  le  volume  du  fang ’&  dilate 
arconféqucnt  les  vailTeaux ,  ce  qui  force  leur 


Le  contai 


La  piquure 
&  la  moilure. 


Les  fix  cho¬ 
fes  non  natu* 

relies  - 
L’air. 


Les  alimens.- 
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reffort.  Le  défaut  d’aliment  diminue  le  vo¬ 
lume  du  fang,  ralentit  la  circulation  dans 
les  vai (féaux  ,  furtout  dans  ceux  qui  font 
éloigné  du  cœur ,  ce  qui  affoiblit  leur  refTort. 
Or,  le  reflort  des  vaiffeaux  ne  peut  être  aug¬ 
menté  ou  diminué  fans  qu’il  ne  s’y  faffe  quel¬ 
que  embarras  *  il  s’enfuit  donc  que  la  trop 
grande  quantité  &  le  défaut  des  alimens  cau¬ 
sent  également  l’apofteme.  Les  alimens  qui 
péchentjpar  leur  qualité  ,  font  acres  ou  irri— 
tans  3  trop  épais  ou  trop  fluides ,  &c.  Les 
alimens  acres  8c  irritans  font  ,  mais  plus 
lentement ,  le  même  effet  que  la  piquure 
des  infedes  &  la  morfure  des  animaux  ve¬ 
nimeux.  Les  alimens  trop  épais  fourni  tient  au 
fang  des  humeurs  vifqueufes  &  épaifles  ,  8c 
par  conféquent  l’épai  Aillent.  Les  alimens 
trop  fluides  produifent  fur  les  vaifleaux  les 
mêmes  effets  que  l’air  trop  humide. 

Le  travail,  Le  grand  travail,  les  grandes  veilles  ,  8c 

les  veilles  &  ]es  paflions  de  l’ame  augmentent  beaucoup  la 
tes  pallions.  V  n  •  o  3  b  j  i  •  f 

raréfaction  &  le  mouvement  des  liqueurs  3  8t 

diflipent  les  efprits  animaux. 

Le  fommeil  L’excès  du  fommeil  &  du  repos  diminuent 

oc  le  repos.  ja  force  élafticque  des  vaiffeaux. 

La réplétion  La  réplétion  &  l’inanition  produifent  le  j 
i  inanition,  iri£me  efj-eî  que  la  quantité  ou  la  difette  d’ali-  i 
mens.  Toutes  ces  caufes  produifent  par  con-  ■ 
féquent  l’embarrasji’engorgement  &  l’obftruc-  : 
rion. 

§.  III. 

Des  Jigne s  des  Apoflemes. 

1)1 

Situes.  T  Es  Agnes  des  apoflemes  fe  divifent  en  i 
commémoratifs, en  diagnoftics  8c  en  pro* 
gnoflics. 
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1°.  Les  commémoratifs  fe  tirent  de  tout  les  comme-, 
ce  qui  a  précédé  l’apolfeme.  moratifs. 

2*.  Les  diagnoftics  fe  fubdivifent  en  fen-  Lesdiagno- 
fuels  &  en  rationels.  Les  fenfuels  s’apper-  ftics* 
coivent  par  la  vue  &c  par  le  toucher,  &  c’eft 
par  eux  que  nous  reconnoilïons  les  apofte- 
mes  des  parties  extérieures.  Par  exemple,  la 
rougeur  eft  un  figne  fenfuel  de  l'inflammation* 
la  dureté  eft  un  ligne  fenfuel  du  fehirre ,  &c. 

Les  lignes  rationels  fe  tirent  de  la  léfion  des 
fondions ,  de  la  fituation  &  de  l’efpece  de 
douleur  ,  de  la  rétention  ,  ou  de  la  quantité  3 
ou  des  qualités  des  évacuations.  C’eft  par  eux 
que  nous  reconnoilfonsles  apoftemes  des  par¬ 
ties  internes. 

3  °.Les  lignes  prognoftics  fe  tirent  de  toutes  Sienes 
les  différences  des  apoftemes.  Les  apolf  emes  gnofiien 
chauds  fe  terminent  plus  promptement  que 
les  froids.  Les  limples  font  plus  aifés  à  gué¬ 
rir  que  les  compofés  ,  ou  les  compliqués. 

Ceux  qui  attaquent  les  parties  tendineufes  , 
membraneufes  &  glanduleufes  ,  ou  qui  fe 
trouvent  dans  les  os  ou  proche  les  gros  yaif- 
feaux  ,  font  plus  dangereux  que  ceux  qui 
furviennent  aux  autres  parties.  Ceux  qui  font 
lîtués  dans  les  parties  internes  font  plus  fâcheux 
que  ceux  qui  attaquent  les  externes.  Ceux 
qui  palfent  des  parties  externes  dans  les  in¬ 
ternes  font  mortels  ou  très- dangereux  :  au 
contraire  ceux  qui  abandonnent  les  parties 
internes  pour  fe  porter  aux  externes  ,  de¬ 
viennent  par  là  plus  faciles  à  guérir.  Ceux 
qui  viennent  de  caufes  externes  font  moins 
fâcheux  que  ceux  qui  viennent  de  caules 
internes. 


H 
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§.  IV. 

De*  tems  des  Apoficmes. 

Tems.  éT^\  N  didingue  quatre  tems  dans  les  apode- 
mes  ,  le  commencement ,  le  progrès  * 
Tétât  6t  la  fin. 

Le  commencement  ed  le  premier  point  de 
l’obdnndion  qui  arrive  à  une  partie  :  on  le  re¬ 
connoît  à  une  tumeur  contre- nature  6c  à 
quelques  légers  fymptômes. 

Le  progrès  ed  l’augmentation  de  cette  mê¬ 
me  obdrucdion  *  on  le  reconnoît  au  progrès 
des  fymptômes. 

L’état  ed  celui  où  l’obdrindion  ed  à  Ton 
plus  haut  point  j  on  le  reconnoît  à  la  violen¬ 
ce  des  fymptômes. 

Quant  à  la  fin  des  apodemes ,  il  faut  re¬ 
marquer  que  Tapodeme  celTe  par  la  réfolu- 
'  tion  de  l’humeur  ■>  mais  qu’il  arrive  fouvenc 

que  fcn  caraffcere  change. 

Ce  changement  s’appelle  terminaifon. 

§.  V. 

Des  terminaifons  des  Apojletnes » 

ON  entend  par  terminaifon  des  apode¬ 
mes  leur  fin  ou  leur  changement. 
Comment  Te  Les  apodemes  fe  terminent  de  cinq  ma- 
tsrminent  les  nieres  ,  par  réfoîution,  par  fupuration^  par  dé- 
litelTence*  par  induration  6c  par  mortification. 
Toutes  ces  terminaifons  peuvent  êrreavanta- 
geufes  ou  défavantageufes  relativement  à  la 
nature  6c  aux  circondances  de  la  Maladie. 
Ce  que  c*etë  i  °.La  réfoîution  ed  une  dilîipation  de  la  ma- 
quela  ïéfolu-£iere  qui  forme  Jfapodeme.  Elle  fe  fait  peu 
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à  peu  fans  aucune  folution  de  continuité  du 
moins  apparente  ,  de  forte  que  la  tumeur  di¬ 
minue  fenlîblement  &c  s’évanouit. 

La  réfoiution  eft  avantageufe  ,  lorfque  Dans  quel  cas 
l’humeur  qui  forme  la  tumeur  eft  bénigne  *  la  réfoiution 
telle  qu  elt  celle,  par  exemple,  qui  forme  geufe  ou  fa. 
l’éréfipele  Ample  &  le  phlegmon  i  elle  eft  vantageufe. 
défavantageufe  ,  h  l’humeur  eft  maligne  , 
telle  qu’eft  celle  ,  par  exemple,  des  tumeurs 
peftilentielles  ,  critiques,  vénériennes  >  &c. 

Si  l’humeur  qui  forme  l’apofteme  eft  placée  par  ol}  & 
à  la  fuperfîcie  de  la  peau  ,  &  expofée  à  l’aélion  &  quand  Thu. 
des  médicamens  ,  elle  fe  diftipe  par  les  po-  re* 

res.  Si  elle  eft  éloignée  de  la  peau  ,  & 
placée  dans  une  partie  qui  ait  du  l'effort  , 
elle  fe  difiipe  par  les  vaiffeaux  voifins  , 

&c  reprend  la  voie  de  la  circulation.  Si  elle 
n’eft  pas  fort  éloignée  de  la  peau  ,  &  fi  elle 
eft  expofée  à  quelque  action  ,  elle  fe  diftipe 
de  l’une  &  de  l’autre  maniéré. 

La  réfoiution  a  deux  caufes  ,  l’une  pro-  Caufe  d»  la 
chaine  &  l’autre  éloignée  j  celle-ci  ne  fait  réfoiution» 
que  faciliter  la  réfoiution.  La  caufe  pro¬ 
chaine  de  la  réfoiution  eft  la  contraélion  forte 
Ôc  répétée  des  vaiifeaux  de  la  partie  malade. 

Cette  contraélion  rend  la  matière  plus  fluide  , 

&  par  conféquent  plus  propre  à  forcir  par 
les  pores  de  la  peau  ,  ou  à  reprendre  la 
voie  de  la  circulation.  Les  caufes  éloignées 
qui  facilitent  la  réfoiution  font  l’application 
des  émoliens  ,  des  réfolutifs  &  des  répercu- 
fifs  ,  &  l’ufage  intérieur  des  déiaians  ,  des 
fondans  &  desévacuans. 

Il  y  a  trois  efpeces  de  Agnes  de  réfolu-  signesderé^ 
tion  j  les  uns  nous  annoncent  qu’elle  fe  folution» 
fera,  les  autres  qu’elle  fe  fait,  &  d’autres 
qu’elle  eft  faite. 

Si  la  matière  de  l’apofteme  eft  fubtile ,  en  Bme  ^ 

H  ij 
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petite  quantité,  peu  éloignée  de  la  peau  8c 
placée  dans  une  partie  qui  ait  du  redort  ,  ou 
qui  doit  expofée  à  quelque  action  ;  8c  fi  la  peau 
elt  rare  &  déliée  ,  on  a  lieu  de  croire  que  la  ré- 
folution  fe  fera  promptement.  Au  contraire, 
fila  matière  effc  épaide  8c  compacte ,  éloignée 
de  la  peau ,  &  placée  dans  un  endroit  où  il  y  eut 
beaucoup  de  graide  j  fi  la  matière  ed  en  grande 
quantité  &  placée  dans  une  partie  qui  ait  peu  de 
redort  ou  point  du  tout, comme  proche  l’anus  j 
ii  enfin  la  peau  ed  dure  8c  épaide,  telle  que 
celle  des  pieds  8c  des  mains,  on  a  lieu  de  croire 
que  la  réfolution  ne  fe  fera  pas ,  ou  ne  fe  fera 
que  très- difficilement. 

Sicile  refait.  La  diminution  des  fymptômes  &  le  cham* 
gement  qui  arrive  aux  emplâtres  8c  aux  ca- 
taplafmes  appliqués  fur  la  tumeur,  font  con- 
noître  qu’elle  fe  fait.  Quand  elle  fe  fait  par 
les  pores  de  la  partie  ,  les  cataplafmes  ap¬ 
pliqués  fur  la  partie  font  moettes  &  fe  lèvent 
facilement.  Quand  elle  fe  fait  par  les  vaif- 
feaux  ,  ces  emplâtres  &c  ces  cataplafmes  fe 
trouvent  fecs  êc  tiennent  à  la  partie.  Quand 
elle  fe  fait  par  les  pores  8c  les  vaideaux  en 
même  tems ,  les  emplâtres  8c  les  cataplafmes 
font  médiocrement  humides ,  ôc  tiennent  un 
peu  à  la  peau. 

Si  elle  ed  La  ceffation  des  fymptômes  8c  de  la  tumeur  , 
faite.  &  la  légéreté  de  la  partie  font  connoître  que 

la  réfolution  ed  faite. 

Ce  que  c’eft  2  La  fupuration  ed  un  changement  ou 
que  fupura*  une  converdon  de  l’humeur  qui  forme  l’a- 

fjion  a  s\  1  t  / 

polteme  en  une  autre  appeilee  pus* 

La  fupuration  fe  forme  promptement  lorf- 
qu’elle  fe  fait  aux  apodemes  'chauds.  Elle  fe 
forme  lentement  lorfqu’elle  fe  fait  aux  apode¬ 
mes  froids. 

©a»?  qud  cas  La  fupuration  eft  ayamageufe  lorfqifelie 
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fument  aux  bubons  vénériens  ,  aux  peftilen-  elle  efl  a vm* 
fiels  6c  aux  critiques.  Elle  eft  défavanta-  ^ancagcufc^ 
geufe,  lorsqu’elle  Survient  aux  inflammations 
des  parties  intérieures ,  à  l’-éréfipelle  3  à  i’cedc- 
me  ,  au  cancer ,  &c. 

La  caufe  éloignée  de  la  fupuration  eft  la  ^aufe^éloi- 
quantité  d’humeur  amaflée  dans  la  partie  -,  puratiorw  U 
éc  les  remedes  maturatifs  6c  fupurans  qu’on 
applique  fur  la  tumeur. 

La  caufe  prochaine  }  Suivant  le  fentiment  Caufe  pr©~ 
commun ,  eft  la  fermentation  des  humeurs  c  ain6* 
apoftemées ,  aidée  de  la  chaleur  de  la  partie* 
Quelques-uns  prétendent  que  la  forte  ofhl- 
lation  des  vaifîeaux  de  la  partie  affetftée  pro¬ 
duit  le  changement  d’humeur ,  6c  ce  fenti¬ 
ment  paroît  bien  vrai  Semblable.  En  effet  , 
ceux  des  vaiffeaux  qui  fe  trouvent  rompus 
dans  la  partie  malade  ,  n’ayant  plus  de  point 
«d'appui  ,  11e  peuvent  chaflér  le  fang  ni  le 
sranfmettre  aux  autres  parties.  Au  contraire 
leurs  fibres  en  fe  retirant  contratftent  les 
ouvertures  formées  par  la  divifion  de  ces 
vaiffeaux  3  6c  bouchent  le  pafiage  ail  Sang. 

Le  fang  s’arrête  en  partie  >  &  l’autre  partie 
«eft  forcé  d’entrer  dans  les  vaifîeaux  entiers 
«quelle  dilate  irrégulièrement.  Les  vaifîeaux 
fe  contractant  auffi  irrégulièrement ,  diffi peut 
îes  parties  les  plus  fubtiles  du  fang  extravafé , 
féparent  &  brifent  les  vailfeaux  déchirés  , 
agitent ,  atténuent  6c  défuniflent  les  parties 
globuleufes  du  fang  arrêté,  6c  produifent  en¬ 
fin  cette  liqueur  blanche  qu’on  appelle  pus. 

Ainfi  la  matière  du  pus  n’eft  compofée  que  Ce  que  ce® 
des  parties  fibreufes  6c  gîobuleuSes  du  fang  ,  *luc*e  Pus* 

S6c  des  débris  des  vaiffeaux  brifés  par  les  ofiil- 
lations  des  vaiffeaux  entiers.  Ce  qui  femble 
confirmer  ce  fentiment,  c’eft  que  la  fupura- 
fcion  n’arriye  point  à  i’aneurifme ,  àTcrapieme: 


^  Signes  de  la 
fupuiation. 


Qu’elle  pour¬ 
ra  ie  faire. 


Qu’elle  fc 
fait. 


Qu’elle  eft 
faite. 


Remarque. 
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de  fang  ,  aux  idatides  ,  ni  à  l’édeme  Ample, 
Il  fauc  donc  que  l’humeur  foit  expofée  à 
l’aétion  des  vaifleaux  pour  qu’elle  fe  change 
en  pus.  Il  fauc  outre  cela  un  certain  mé¬ 
lange  de  lymphe  3c  de  fang  dans  la  tumeur  , 
3c  l’on  remarque  que  le  pus  eft  plus  ou 
moins  bon  félon  que  ce  mélange  eft  plus  ou 
moins  égal.  Si  la  partie  rouge  domine  fur  la 
partie  blanche  le  pus  eft  fanguinolent ,  ce  qui 
eft  un  défaut  :  lï  la  partie  blanche  l’emporte 
fur  la  partie  rouge,  il  eft  fereux ,  ce  qui  eft 
un  autre  défaut. 

11  y  a  des  lignes  qui  annoncent  que  la  fu- 
puration  pourra  fe  faire  ,  d’aucres  qui  font 
connoitre  qu’elle  fe  fait ,  3c  d’aucres  enfin  qui 
marquent  qu’elle  eft  faite. 

Une  cenlion  3c  une  douleur  violente  ,  une 
grande  rougeur  ,  une  chaleur  exceftive  v  5C 
un  fentiment  de  pulfation  avec  de  la  fièvre 
annoncent  que  la  fupuration  pourra  fe  faire. 

L’augmentation  de  tous  ces  fymptômes  3c 
des  frifons  irréguliers  font  connoitre  que  la 
fupuration  fe  fait. 

La  diminution  de  la  tenfton  ,  de  la  douleur, 
de  la  chaleur  3c  de  la  fièvre  ^  l’amoliflement 
de  la  tumeur  ,  la  ceflation  de  la  pulfation  , 
3c  la  fluctuation  de  la  matière  marque  que 
la  fupuration  eft  faite. 

Néanmoins  il  fauc  remarquer  que  lorfque  la 
matière  fe  trouve  fous  quelques  parties  apo- 
neurotiques  ,  dans  la  guaine  des  tendons  3 
dans  les  os  ,  3cc.  la  fupuration  peut  être  faite 
fans  que  les  fymptômes  diminuent,  parce  que 
les  parties  aponeurotiques  reftant  toujours  ten¬ 
dues  ,  font  coxnpreifiôa  fur  celles  qu’elles  en¬ 
tourent  ;  ce  qui  arrive  ,  par  exemple  ,  dans 
les  panaris  de  la  troifiéme  3c  quatrième  ef- 
pece,  3cc. 
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Ce  qui  fait  qu’une  partie  des  accidens  celle  D’où  viens 
k  que  les  autres  diminuent  quand  la  fupura- 
ion  eft  faite  j  c’eft  que  le  pus  étant  formé  de  certains  ae- 
£c  les  vailîeaux  obftrués  étant  rompus ,  les  cidens. 
rumeurs  qui  y  font  contenues  s’épanchent 
k  ne  compriment  plus  les  vailîeaux  voi- 
fins  ,  par  conféquent  la  pulfation  celTe ,  Sc 
a  liberté  de  la  circulation  eft  rétablie  j  ce 
^ui  doit  néceflairement  produire  la  diminu¬ 
tion  de  la  tenlion  ,  de  la  douleur,  de  la  cha- 
eur  &  de  la  fièvre.  Alors  les  vaifieaux  rom¬ 
pus  étant  dégorgés  s'affairent  &  obligent 
a  matière  épanchée  de  s’amafter  8c  de  s’élever 
en  pointe. 

La  fluéluation  que  nous  avons  mife  au  nom-  Ce  que  c  elt 
ore  des  lignes  qui  marque  que  la  fupurationHue  fiuâua- 
eft  faite  ,  eft  un  certain  mouvement  qu’ontîon* 
mprime  à  un  fluide  épanché,  en  mettant 
fur  la  tumeur  un  ou  deux  doigts  de  chaque 
main  à  quelque  diftance  les  uns  des  autres , 

5c  les  appuyant  alternativement ,  de  maniéré 
que  les  uns  preflent  un  peu  ,  tandis  que  les 
autres  font  pofés  légèrement.  Cette  preflion 
oblige  la  colonne  de  la  matière  fur  laquelle 
elle  fe  fait  de  frapper  les  doigts  qui  font 
pofés  légèrement. 

Quand  un  apofteme  s*eft  terminé  par  fu-  Abcès  ,  c$ 
Duration  on  l’appelle  abcès.  On  diftingue^  ce^* 
mois  fortes  d’abcès  ,  de  Amples ,  de  compofés 
5c  de  compliqués.  Les  Amples  font  ceux  où 
e  pus  fe  trouve  ramaflé  dans  un  feul  foyer  $ 

:es  compofés  font  ceux  oti  le  pus  fe  trouve 
'épandu  dans  plufieurs  Anus  ou  cavités  ,  Sc 
æ s  compliqués  font  ceux  qui  font  accompa¬ 
gnés  de  carie  ,  de  virus  ,  8cc. 

On  diftingue  le  pus  en  bon  Sc  en  mauvais.  Combîenon 
be  bon  eft  celui  qui  eft  blanc  ,  épais  ,  bien  pj^ngue  d* 
lié ,  égal  8c  fans  odeur  *  il  fe  forme^dans  les  bon* 
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■JLenuimis.  chairs  &  dans  les  graiffes.  Le  mauvais  eft 
celui  qui  eft  liquide  ,  fameux  3  de  divers  cou¬ 
leurs  ,  d’une  mauvaife  odeur  6c  de  confidence 
pareille  à  celle  de  la  boullie  ,  du  fuif  ou  du 
miel  -,  il  fe  forme  dans  les  parties  membra- 
neufes  ,  glanduleufes  5  dans  les  os  ,  près 
des  tendons  6c  des  articulations. 

Ce  que  c  eft  3  °.  Quand  les  parties  les  plus  fubtiles  de 
?ion.  1U  ura‘  l’humeur  qui  forme  un  apofteme  fc  diflipent  j 
1  apofteme  fe  termine  alors  par  induration  ou 
endurcidèmenc. 

Où  elle  eft  Cette  terminaifon  efb  avantageufe  aux 

&  défavama-  aP°^emes  du  foye  ,  de  la  matrice  6c  de  plu- 
geufe,  heurs  autres  endroits.  Elle  eft  défavanta- 
geufe  au  phlegmon  8c  à  l’érefipeîe. 

Scs  caufes  La  caufe  prochaine  de  l’induration  eft  Lin» 
Prochaine.  dolence  de  la  partie  ^  6c  la  difpofition  que 
certaines  humeurs  ont  à  s’endurcir.  En  effet, 
on  remarque  qu’elle  arrive  ordinairement 
aux  apoftemes  fîtués  dans  les  corps  glan¬ 
duleux  6c  dans  le  voifinage  des  articulations  , 
parce  que  ces  apoftemes  ne  font  gué  res  fî¬ 
mes  que  de  la  partie  blanche  du  fang.  Au 
contraire  ,  on  obferve  que  les  apoftemes 
formés  dans  les  parties  fanguines  s’endur- 
ciffent  rarement ,  parce  qu’ils  font  formés  d;e 
la  partie  rouge  du  fang. 

Eloignées.  Les  caufes  éloignées  de  l’induration  font 
l’application  indue  des  remedes  répereufifs , 
réfolutifs  &  fondans  >  6c  l’ufage  des  remedes 
fpiritueux  ,  des  tentes  6c  des  bourdonnets 
dans  les  panfemens  des  plaies  Sc  des  ulcères. 
v  Signes  de  il  y  a  des  lignes  qui  annoncent  que  Pin- 
î induration.  duration  pourra  fe  faire  $  d’autres  qui  font 
connoître  qu’elle  fe  fait,  &  d’autres  enfin  qui 
nous  marquent  quelle  eft  faite. 

Qu’elle  fc  Si  la  tumeur  eft  dure  dès  fon  commence- 
*cra*  ment ,  fi  elle  s’eft  formée  lentement ,  fi  elle  a 

(commencé 


Quelle 
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ommcncé  à  Te  circonfcrire  ,  fl  la  douleur 
gtfeft  point  vive,  ou  s’il  n’y  en  a  point,  s’il  y 
la  peu  d’inflammation  8c  de  pulfation  ;  ce  font 
autant  de  Agnes  qui  annoncent  que  l’indura¬ 
tion  pourra  fe  faire. 

La  diminution  de  la  douleur  ,  du  gonfle-  Qu  «lia 
ment ,  de  la  rougeur  ,  de  la  pulfation  ,  de  la  taic* 
flevre,  8c  l’augmentation  de  la  dureté  de  la 
tumeur  font  connoître  que  l’induration  fe 
fait. 

La  ceflationde  la  douleur ,  de  la  rougeur  8c 
de  la  pulfation  5  la  circonfcription  de  la  tu-  faite, 
meur  8c  fa  réflftence  au  toucher  marquent 
que  l’apofteme  eft  terminé  par  induration. 

40.  La  déiiteflence  eft  un  retour  fubit  de  Cequec’eÆ 
3a  matière  de  l’apofteme  dans  les  vaifleaux,  fcunecè* 
Lorfqu’elle  furvient  aux  plaies  &  aux  ul¬ 
cères  ,  on  l’appelle  reflux  de  matière  puru¬ 
lente  i  lorfqu’elle  furvient  aux  apoftemes  , 
elle  eft  nommée  métafhfe. 

La  déiiteflence  eft  avantsgeufe  au  Malade 
quand  la  matière  rentrée  dans  les  vaifleaux 
prend  fon  cours  par  les  urines  ,  par  les  fels , 
du  par  la  tranfpiration  :  il  n’arrive  alors  au¬ 
cun  accident  au  Malade.  Elle  eft  défavanta- 
geufe  quand  l’humeur  fe  dépofe  dans  quelque 
partie  -,  mais  elle  l’eft  plus  ou  moins  ,  félon 
|ue  l’humeur  eft  bénigne  ou  maligne,  &  que 
es  parties  où  elle  fe  dépofe  font  externes  ou 
nternes. 

Parmi  les  externes  il  y  en  a  certaines 
ù  il  eft  plus  dangereux  qu’elle  fe  fafle  que 
ans  d’autres.  Par  exemple,  il  eft  plus  dan- 
ereux  qu’elle  fe  fafle  dans  le  cerveau  que 
lans  le  foye-,  il  eft  plus  dangereux  qu’elle  fe 
iafle  dans  le  foye  que  dans  la  poitrine. 

Les  caufes  de  la  déiiteflence  font  la  flui- 
lité  de  l’humeur  ,  le  mauvais  ufage  des  ré- 


Ses  ttuftéV 


5  3  Principes  de  Chirurgie . 
percufifs  ,  l’expofition  de  la  tumeur  à  l’air 
froid  ,  un  régime  mal  oblervé  ,  la  fièvre  , 
l’ufage  des  narcotiques,  les  pallions  de  Famé, 
&c.  On  peut  prévenir  la  déliteflence  en 
éloignant  ces  caufes  autant  qu’il  eft  poffi- 
ble. 

Ses  fignes.  La  diminution  de  la  tumeur,  les  frifîons 
irréguliers,  la  fièvre  *  les  douleurs  dans  une 
partie  différente  de  celle  ou  eft  la  maladie, 
annoncent  la  déliteffence  ou  le  metaftafe. 

La  phrénéfîe  ,  l’afToupiffement  ,  l’accable¬ 
ment,  &c.  font  connoître  que  la  matière  s’eft 
dépofée  dans  le  cerveau. 

La  difficulté  de  refpircr  ,  la  douleur  de 
côté  ,  &c.  marquent  qu’elle  s’eft  faite  à  la 
poitrine. 

La  douleur  &  la  renfîon  de  la  région  épi— 
gaftrique  droite  ,  les  hoquets ,  les  vomifTe- 
mens,  &c.  font  connoître  qu’elle  s’eft  faite 
au  foye. 

Ce  que  c’eft  La  pourriture  ou  la  mortification  eft 

?eUeou°raofil-  unc  deftruéfion  des  parties  molles  ,  cauféc 
fication.  par  une  entière  interruption  du  cours  des  li¬ 
queurs. 

Sesdifféren-  Les  différences  de  la  mortification  fe  ti- 
€CS*  rent  de  fes  degrés  &  de  fon  cara&ere. 

gangre-  La  mortification  a  deux  degrés  ;  le  pre¬ 
mier  fe  nomme  gangrené  ,  3c  le  fécond 
fphacele. 

La  gangrené  eft  la  mortification  incom- 
pîette  qui  n’attaque  que  l’extérieur  d’une 
partie. 

Le  fphacele.  Le  fphacele  eft  une  mortification  com- 
plette  ou  parfaite  qui  attaque  les  chairs  ,  & 
pénétre  jusqu’aux  os  de  la  partie  qui  devient 
infenfible  &  fans  mouvement. 

La  mo  tification  fè  divifè  en  deuxefpeces 
par  raport  à  fon  caraétere  *  l’une  eft  feche 


La 

ne. 
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ou  lente  ,  &  l’autre  eft  humide  ou  prompte. 

La  mortification  feche  eft  une  deftruétion  La 
de  parties  molles,  caufée  par  un  fang  apau-  cati°n  feche. 
vri  &  arreté  dans  de  petits  vaifleaux. 

La  mortification  humide  eft  causée  par  L’humidci 
une  abondance  exceflive  de  liqueurs  rete¬ 
nues  dans  de  petits  vaifleaux. 

La  caufe  prochaine  de  la  mortification  fe-  Caufe  de  la 
che  &  humide  eft  l’interruption  totale  du  n,OItific»tion« 
cours  du  fang  &  des  efprits  dans  une  partie. 

Cette  interruption  eft  occafionnéc  ou  par  le 
vice  des  folides,  ou  par  celui  des  fluides. 

L’ouverture  d’un  principal  tronc  d’artére  ,  Humide  par 
un  anevrifme,  la  compreffion  faite  par  fies  ^cs 
îbandages  ou  des  ligatures  trop  ferrées  , 
par  la  tête  d’un  os  fortie  de  fa  cavité ,  par 
une  tumeur  confidérable  au  voifinage  des 
gros  vaifTeaux ,  par  le  poids  du  corps  dans 
de  longues  maladies  ,  &  par  des  membranes 
:aponeurotiques  enflammées  qui  compriment 
les  parties  qu’elles  environnent  *  la  deftruc- 
tion  des  vaifleaux  d’une  partie  par  le  feu  ;  les 
grandes  contufions  &  les  grands  fracas  d’os  5 
&  l’afïoibliflement  du  refforc  des  vaifTeaux  , 
comme  dans  l’hydropifîe,  font  les  caufes  de  la 
mortification  humide  qui  dépendent  du  vice 
des  folides. 

L’abondance 
comme  dans  1 
la  tenfion  &  le  gonflement  font  confidéra- 
Lles  ,  la  douleur  violente  ,  la  rougeur  &  la 
chaleur  exceffive  eft  la  caufe  de  la  mortifi¬ 
cation  humide  qui  vient  du  vice  des  fluides. 

On  peut  joindre  à  cette  caufe  la  gelée  qui 
condenfe  les  liqueurs  ,  &  en  interrompt  le 
cours. 

La  mortification  feche  a  pour  caufe  l’apau-  ^  ^ 

vriflement  du  fang,  6c  cet  apauvriflemem  eft  morfication 

\  ij  feche. 


des  liqueurs  dans  une  partie  ,  Pat  ceIu!  asS 
is  tumeurs  inflammatoires  011  fluides. 
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oc,cafionné  par  quelque  ,  virus  vénérien  on 
fcorbutique  5  par  l’afFoiblifiement  du  refTorc 
des  vaifieaux  qui  n’agifient  point  aflez  fur  les 
fluides ,  par  la  difette  d’alimens  3  par  les  mou- 
veraens  exceffifs  ,  par  les  pallions  de  Famé, 
par  l’ufage  immodéré  des  liqueurs  fpiritueu- 
fes  ,  8c  par  l’application  trop  grande  aux 
fciencesabftraites. Toutes  cescaqfes  privent  le 
fang  des  liqueurs  nourriffiercs ,  8c  des  efprits 
animaux  néceflaires  pour  l’entretien  de  l’œco- 
nomie  animale ,  le  rendent  ^roflier  &  épais,  8C 
par  conféquent  peu  propre  a  Te  filtrer  ,  à  répa- 
„  rer  les  fubflances  perdues  ,  &  à  circuler  dans 

les  plus  petits  vaifTeaux  des  parties  éloignées 
du  coeur. 

Signes  de  la  On  divife  les  lignes  de  la  mortification  en 
momfïcation.  ^iagnoftics  &  en  prognoftics. 

Les  diagnoftics  font  diftinguer  fon  ef- 


pece. 

Keniie.  La  mortification  humide  fe  manifefte  par 
une  grande  douleur  ,  une  tenfion  8c  une  rou¬ 
geur  confidérable  à  la  partie  -3  par  la  répara¬ 
tion  de  l’épiderme  lor (qu’on  touche  la  peau; 
par  des  phli daines  remplies  d’une  férofité 
rougeâtre.  Bien-tôt  la  couleur  devient  pâle, 
livide  ,  noire  j  le  fentiment  &  le  mouvement 
fe  perdent  ?  le  membre  devient  pefant  ;  la 
partie  répand  une  odeur  cadavereufe  5  il  en 
îôrt  une  liqueur  puante  ;  un  cercle  femble 
borner  la  mortification  ,  &  féparer  ce  qui  eft 
fain  d’avec  ce  qu.i  eft  mort  -y  enfin ,  les  mus¬ 
cles  de  la  partie  deviennent  pâles,  livides  Sc 
fans  reflort  :  c’eft  alors  que  la  mortification 
eft  à  fon  dernier  degré  ,  qu’on  rppelle  fpha- 
cele. 

Eçfçche»  La  mortification  feche  fe  manifefte  par  un 
grand  froid  à  la  partie  qui  paroît  pâle  8c 
affaifTée  y  l’épiderme  ne  fe  fépare 
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point  j  il  n’y  a  pas  de  phlidaines  j  le  fentir 
ment  &  le  mouvement  fe  perdent  -,  il  y  a  peu 
de  rougeur  ,  &  s’il  y  en  a ,  elle  eft  d’une  très- 
petite  écendue  ,  &  dégénéré  bien-tôt  en 

Iune  tache  noire  qui  s’étend  peu  à  peu  ,  enfin 
le  poulx  eft  ianguiflanr ,  dur  &  concentré. 

Les  lignes  prognoftics  de  la  mortification  Signes  pro* 
fe  tirent  de  fon  progrès  ,  de  fon  caradere,  £n°fhcs. 
de  fes  caufes ,  &  de  l’âge  du  Malade. 

Le  fphacele  eft  beaucoup  plus  fâcheux  que 
la  gangrené  ,  &  il  n’y  a  pas  d’autres  remedes 
que  l’amputation.  La  mortification  feche 
ell  beaucoup  plus  fâcheufe  que  l’humide  ,  & 
lie  laiffe  pas  grande  efpérance  de  guérifon. 

La  mortification  qui  vient  de  caufe  interne 
eft  toujours  très-fâcheufe.  Celle  qui  eft  occa- 
jfîonnée  par  une  caufe  externe  l’elt  beaucoup 
moins  ;  enfin  ,  la  mortification  eft  prefque 
toujours  mortelle  dans  les  Vieillards. 

On  voit  par  ce  que  nous  venons  de  dire  Remaiq«efi 
de  la  caufe  de  la  pourriture  3  qu’elle  n’eft  pas 
toujours  une  fuite  des  apoftemes.  Nous 
aurions  pu  ne  parler  que  de  celle  qui  en  eft 
line  terminai  fon  ,  mais  nous  avons  crû  de¬ 
voir  ,  pour  éviter  la  longueur  &  les  redites , 
traiter  cette  matière  en  général. 

^  '  #  :  rv.  ’  '  - 

§.  VI. 

Des  Apoftemes  en  particulier , 

NOus  ne  parlerons  point  ici  de  tous  les  apo¬ 
ftemes  3  mais  feulement  de  quatre  qui 
font  les  plus  fréquens.  Ces  quatre  font  l’éré- 
fipele  ,  le  Phlegmon,  l’œdeme  ,  &  le  fehirre. 

i°.  L’éréfipele  eft  une  légère  tumeur  de  la  Ç,e  nue  c’eft 
peau  avec  inflammation  &  douleur  médiocre  f  qu  ere  ÎS?" Vî 

Iiij 
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&  pongitive  ou  piquante. 

Les  Auteurs  ont  donné  difFérens  noms  à 
cette  efpece  de  Maladie  ;  ils  l’ont  appelle 
Rofe,  Feu  (acre  &  Feu  de  S.  Antoine. 

L’éréfîpelc  eft  diftingué  en  ftmple  &  en 
Différence  compliqué  ,  en  malin  <k  en  bénin  ,  en  fixe 
sles  éiéfipelesr  ^  €tt  ambulant  ,  en  fimptômatique  &  en 

périodique,  La  fupctficie  de  la  peau  peut  être 
aux  uns  &  aux  autres  unie  &  reluifante  ou  bou¬ 
tonnée.  Dans  ce  dernier  cas  l’éréfipele  s’ap¬ 
pelle  miliaire. 

Le  fimple  ou  bénin  eft  celui  dont  la  caufe 
eft  légère  &  extérieure  ,  &  qui  n’eft  accom¬ 
pagné  d’aucun  accident  confîdérable. 

Le  compliqué  eft:  celui  qui  fe  trouve  joint 
avec  un  phlegmon,  ou  avec  un  œdeme  ,  ou 
avec  un  fchirre.  On  appelle  cette  tumeur 
éréfipele,  parce  qu’elle  eft  plus  éréfipele  que 
tout  antre  apôfteme  -,  cependant  ,  pour  défi- 
gner  fa  complication , on  l’appelle  éréfipele 
phlegmoneux ,  ou  éréfipele  œdémateux  ,  ou 
éréfipele  fchirreux. 

Le  malin  eft:  celui  qui  eft  occafionné  par 
une  caufe  maligne  ,  comme  la  fièvre  ma- 
ligne, 

L’éréfipeîe  fixe  eft  celui  qui  ne  change  point 
de  place. 

L’ambulant  eft  celui  qui  va  d’une  partie  à 
l’autre. 

Le  fymptomatique  eft  celui  qui  dépend  du 
vice  d’une  partie. 

Le  périodique  eft  celui  qui  revient  de 
tems  en  tems.  Les  perfonnes  d’un  tempéra¬ 
ment  bilieux  y  font  fort  fujets. 

L’éréfîpele  miliaire  eft  celui,  comme  on 
l’a  dit  ,  ou  la  peau  eft  boutonnée.  On  croit 
qu’il  provient  de  la  lymphe,  qui  ayant  déta- 
-  ché  lepiderme  de  la  peau,  foit  par  fou  acre- 
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té  ,  foit  par  fon  abondance ,  s’efi:  épanchée 
entre  la  peau  &  l’épiderme  ,  &  forme  furja 
furface  de  la  peau  de  petites  élévations  plus 
ou  moins  confidérables. 

La  caufe  prochaine  de  l’éréfipele  ,  fuivant  ^  Caufe  de 
l’opinion  des  Modernes  ,  efi:  le  palfage  des^cr^c^s* 
globules  rouges  du  fang  dans  les  vaiJleaux 
lymphatiques  de  la  peau  ,  furtout  dans  ceux 
qui  compofent  le  lacis  lymphatique.  Ainfi 
la  peau  efi:  le  hége  de  cette  Maladie. 

Les  caufes  éloignées  fe  dmfent  en  inter-  Caufes  éloi- 
_  gnees. 

nés  &  en  externes* 

Les  caufes  internes  font  1  °.  Un  fang  char-  internes» 
gé  d’une  tumeur  acre  6c  fubtile,  provenante 
de  la  bile,  de  l’humeur  de  la  tranfpiration  , 
ou  de  celle  de  la  fueur.  z9.  L’irritation  des 
fibres  de  la  peau  5  foit  quelle  vienne  de  l’a- 
creté  de  la  lymphe  ,  foit  qu’elle  ait  été  occa- 
fionnée  par  quelque  chofe  extérieure. 

Les  caufes  externes  font  la  comprefllon  Externes, 
des  vaifieaux  de  la  peau,  l’attouchement  de 
quelque  corps  très-chaud  ou  très  froid  ,  ce¬ 
lui  des  infetfies,  l’application  des  huiles  ou 
des  emplâtres ,  l’ardeur  du  Soleil  &  du  feu  , 
le  mauvais  régime  de  vivre,  la  fupprefîioa 
de  quelque  évacuation  périodique,  les  exer¬ 
cices  violens ,  les  excoriations  de  la  peau  , 

&c. 

Dans  le  commencement  de  l’éréfipele  3  Ses  teras* 
les  parties  globuleufes  du  fang  commencent 
à  paffer  dans  les  vailfeaux  lymphatiques  3 
8c  comme  il  y  en  pafTe  peu  d’abord,  la  peau 
efi:  alors  médiocrement  rouge  &  très-peu 
élevée  fans  circonfcription  $  la  rougeur  s’é¬ 
vanouit  lorfqu’on  la  prefie  ,  Sc  revient  promp¬ 
tement  dès  qu’on  ceffede  la  prdler.  La  Mala¬ 
die  efi:  alors  appellée  phlogofe. Quand  la  caufe 
efi:  légère, la  réfolution  s'en  fait  promptement. 

✓  I  iv 
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Dans  l’augmentation  ,  }e  fang  fe  trou¬ 
ve  en  plus  grande  quantité  dans  les  vaif- 
feaux  lymphatiques  ;  l’engorgement  fa 
rougeur  ,  l’élévation  de  la  peau  &  les  autres 
fymptômes  paroilfent  par  conféquent  plus 
fenfîbles. 

Dans  l’état  les  fymptômes  font  dans  leur3 
plus  grandes  forces. 

A  la  fin  ou  décîinaifon  ,  les  fymptômes 
commencent  .à  diminuer  ,  parce  que  l’hu¬ 
meur  étant  affez  atténuée  &  délayée  fe 
difiipe  peu  à  peu  par  la  voye  de  la  circulation, 
ou  par  les  pores.  La  fuperficie  de  la  peau 
reprend  peu  à  peu  fa  couleur  naturelle  ,  & 
il  s’y  forme  des  écailles  farineufes. 

Terminai.  La  réfolution  n’eft  pas  la  feule  terminai¬ 
son  de  i  éréfj.  fon  péréfipele  ,  il  fe  termine  encore  par 
quelques-unes  de  celles  dont  nous  avons 
parlé.  Nous  dirons  feulement  que  la  pulfa- 
tion  qui  furvient  à  l’éréfîpcle  y  annonce  la 
fupuration. 

Signes  de  Té-  Les  fignes  de  l’éréfipele  fe  divifent  en 


léfipde. 


Les  diagno 
«ics# 


diagnoftics  6c  en  prognoftics. 

Les  diagnoftics  font  diftinguer  fon  ef- 
pece. 

La  rougeur  de  la  peau  tirant  fur  la  cou¬ 
leur  d’orange  6c  fur  celle  de  rofe  ,  6c  qui 
s’évanouit  lorfqu’on  la  comprime  avec  le 
doigt,  5c  revient  dès  qu’on  cefte  cette  com- 
prefïion  ;  l’élévation  légère  de  la  peau  ,  la 
chaleur  brûlante  ,  la  douleur  piquante  6c  la 
fièvre  font  les  fignes  par  lefquels  on  con- 
noît  en  général  l’éréfipele  j  à  quoi  on  doit 
ajouter  qu’il  n'y  a  ni  tenfion  ,  ni  circon- 
fcriptionà  la  tumeur. 

Tous  ces  fignes  ou  une  partie  fe  rencon¬ 
trent  dans  l’éréfipele  fimple  ou  bénin. 

Les  fignes  de  l’éréfipele  compliqué  font  ceux 


# 
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1  [»e  nous  venons  de  rapporter ,  &:  ceux  des 
1-  poftemes  avec  lefquels  il  eft  joint.  Nous 
te  rapporterons  poinc  ici  ces  derniers ,  parce 
# nue  nous  en  parlerons  ailleurs. 

Une  fièvre  confidérable,  des  veilles,  des 
agitations  ,  le  délire  font  les  fymptômes  qui 
i  iccompagnent  l’éréfipele  malin. 

La  définition  de  l’éréfipele  fixe  ,  ambulant 
K  miliaire  fait  aftez  connoîtreles  figues  auf- 


uels  on  peut  les  appercevoir. 

Le  prognoftic  de  l’éréfipele  fe  tire  de  fon  Les  pro?tî0r, 
fpece ,  de  fa  caufe ,  de  la  partie  qu  il  attaque  ,fiics. 
c  des  accidens. 

L’éréfipele  fixe  ,  le  fymptômatiqwe  &  le 
mple  font  moins  fâcheux  que  le  compofé. 

Le  malin,  l’ambulant  &  le  périodique  dont 
,  caufe  eft  interne  ,  font  très-dangereux. 

Celui  qui  arrive  aux  parties  externes  eft 
noins  fâcheux  que  celui  qui  vient  aux  inter- 
es.  Celui  qui  vient  aux  parties  tendineufes  , 
nembraneufes  &  aponeurotiques,  &  aux  en- 
roits  des  articulations  eft  plus  dangereux  que 
elui  qui  arrive  aux  autres  parties.  Celui  qui 
taque  la  tête  ou  le  col  eft  fort  à  craindre  y 
caufe  de  l’engorgement  des  vai fléaux  ex- 
rieurs  qui  ont  une  communication  intime 
vec  les  intérieurs  :  delà  embarras  &  engor- 
ement  dans  les  parties  intérieures. 

Celui  qui  eft  accompagné  de  douleur  vio- 
rnte  ,  de  fièvre  confidérable  ,  d’agitation  , 
e  veille ,  de  délire  &  de  dévoyement  eft 
eaucoup  plus  fâcheux  que  celui  qui  eft  fans 
ucun  de  ces  accidens. 

20.  Le  phlegmon  eft  une  tumeur  inflamma-^klegmon  * 

aire,  dure,  élevée,  circonfcripte,  accompa-  %'tïue  cc 

jnce.  de  douleur  &  de  pulfation  ,  &  qui  s’é- 

Dnd  autant  en  largeur  qu’en  profondeur. 

On  le  divife  en  fimple  ou  vrai ,  &  en  com-  Sîs 

A  rsnceSi 


/ 


Scs  eaufes 
prochaines. 


ïloignées. 
les  internes. 


les  externes. 


ÿes  teras. 
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pliqué  ou  faux.  Le  phlegmon  Ample  ou  vrai 
effc  celui  qui  n’eft  joint  avec  aucun  autre 
apofteroes.  Le  compliqué  ou  faux  elt  celui  qui 
fe  trouve  joint  avec  un  éréfipele  avecunœde- 
me ,  ou  avec  un  fehirre.  Auquel  cas  il  s’appelle 
phlegmon  érélîpelateux  ,  phlegmon  œdéma¬ 
teux  ,  ou  phlegmon  fehirreux. 

La  eaufe  prochaine  du  phlegmon  eft  l’en- 
gorgemenî  du  fang  dans  les  vailfeaux  capil¬ 
laires  fanguins  delà  peau,  dans  ceux  du  tilfii 
cellulaire  de  la  graille  ,  &  même  dans  ceux 
des  chairs ,  &  fon  palfage  dans  les  vailfeaux 
lymphatiques  de  ces  mêmes  parties. 

Les  eaufes  éloignées  fe  divifent  en  internes 
&  en  externes. 

L’abondance  du  fang  ,  fa  trop  grande  ra- 
xefaélion  ,  &  fa  grande  agitation  qui  dila¬ 
tent  les  vailfeaux  capillaires,  fanguins  &  les 
embouchures  des  vailfeaux  lymphatiques 
dans  lefqueîs  il  s’introduit  ,  font  les  eaufes 
internes. 

Les  coups,  les  chutes,  les  exercices  vio- 
lens  capables  de  troubler  le  cours  des  li¬ 
queurs  ,  le  mauvais  régime  de  vivre ,  la  brû¬ 
lure  ,  l’ardeur  du  Soleil  *  le  grand  froid  , 
certaines  douleurs  ,  comme  celle  des  dents  , 
&c.  font  les  eaufes  externes. 

Dans  le  commencement  du  phlegmon  l’en¬ 
gorgement  des  vailfeaux  eft  léger,  Si  les  fymp- 
tomes  ne  font  pas  par  conféquent  confidéra- 
bles.  Dans  l’augmentation  3  cet  engorgement 
devient  plus  grand,  Sc  les  ly mptômes  font 


plus  violens. 

Dans  l’état,  les  vailfeaux  font  extrême¬ 
ment  engorgés ,  &  les  fymptômes  font  à  leurs 
derniers  degrés. 

A  la  fin  ,  li  les  liqueurs  ont  été  fuffifam- 
meiu  atténuées  ,  délayées  ,  évacuées  Sc  dé- 
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purnées  à  propos  ;  la  réfolution  qui  effc  fa 
erminaifon  naturelle  fe  fait  ,  &  les  lÿmp- 
ômes  diminuent  alors  peu  à  peu. 

Outre  cette  efpece  de  terminaifon  ,  le  Tsrminaifo» 
phlegmon  peut  encore, félon  des  circonffcances  du  phlegmon. 
Particulières  ,  fe  terminer  par  quelques-unes 
de  celles  dont  nous  avons  parlé  au  fujet  des 
ipoffcemes  en  général. 

Les  lignes  du  phlegmon  fe  divifent  en  Les  lignes. 
3iagnoftics  &  en  prognoftics. 

Les  diagnoffcics  font  diOinguer  Ion  efpece. 

On  reconnoît  le  phlegmon  fimple  ou  vrai  Du  phïeg* 
1  la  rougeur  ,  à  la  chaleur,  à  la  circonfcrip-  nioa 
:ion ,  à  la  tenfion  &  à  la  dureté  de  la  tu¬ 
meur  j  à  la  douleur  ,  à  la  pulfation  ,  à  la  fiè¬ 
vre  &  à  l’infomnie.  Lorsqu’on  applique  le 
doigt  fur  la  tumeur  j  la  rougeur,  ne  s’évanouit 
pas,  &  ne  revient  pas  comme  dans  l’éréfipele. 

Les  lignes  du  phlegmon  compliqué  ou  Compoféj 
faux  font ,  outre  ceux  du  phlegmon  /impie, 
ceux  de  i’apofteme  avec  lequel  il  effc  joint. 

Les  figues  prognoftics  fe  tirent  de  la  par-  Lets  fignes 
tie  qu’il  attaque,  des  caufes  qui  l’ont  pro-  Pr°Snoftics» 
duit  &  des  accidens.  Celui  qui  vient  aux  par- 
:ies  inrernes  effc  plus  fâcheux  que  celui  qui 
arrive  à  l’extérieur.  Le  phlegmon  qui  attaque 
es  parties  charnues  effc  moins  fâcheux  quece- 
Jui  qui  vient  autour  des  articulations  ,  auprès 
des  ligamens,des  tendons  &  des  gros  vailfeauju 
Celui  qui  vient  de  caufes  internes  effc  plus 
fâcheux  que  celui  qui  vient  de  caufes  exter¬ 
nes.  Celui  qui  effc  accompagné  de  grande 
douleur  ,  de  fièvre  ,  d’infomnie  8c  de  dé- 
voyement  effc  plus  fâcheux  que  celui  ou  ces 
accidens  ne  fe  rencontrent  pas. 

Le  furoncle  qu’on  nomme  vulgairement  Le  furoncle* 
clou  ,  l’anthrax  &  le  charbon  font  des  eC-  Tanthrax  ôc 
?eces  de  phlegmon,  qui  ue  différent  du  vrai  ^  C@ 
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qu’en  ce  que  dans  le  furoncle  &  l’anthrax 
les  cellules  des  graifTès  s’abcédent  chacune 
dans  leur  particulier  ,  au  lieu  que  dans  le 
phlegmon  il  n’y  a  qu’un  feul  foyer  où  la  ma¬ 
tière  fe  ramafle.  Le  charbon  n’eft  que  le  fu¬ 
roncle  ou  l’anthrax  tombé  en  pourriture. 

Oedème.  C*  3°*  L’œdeme  eft  une  tumeur  molle  ,  blan- 
queccft.  che  ÿ  fans  douleur  ,  8c  qui  ne  réflfte  point  au 
toucher. 

Sesdiffércn-  On  divife  l’œdeme  en  Ample  &  en  com- 
ccs*  pliqué  ,  en  primitif  8c  en  confécutif,  en  par¬ 

ticulier  &  en  univerfel.  Le  Ample  eft  celui 
qui  eft  formé  par  la  férofité  feule  ,  8c  qui 
n’eft  accompagné  d’aucun  accident ,  ni  d’au¬ 
cune  autre  efpece  de  tumeur.  Le  compli¬ 
qué  eft  celui  qui  eft  joint  avec  un  éréApele, 
un  phlegmon  ou  un  fchirre  -3  auquel  cas  il  s’ap¬ 
pelle  œdeme  éréApelateux  ,  œdeme  phleg- 
moneux  ou  œdeme  fchirreux.  L’œdeme  pri¬ 
mitif  eft  celui  qui  arrive  fans  qu’aucune  autre 
indifpofttion  l’ait  précédé.  Le  confécutif  eft 
celui  qui  eft  caufé  par  une  autre  maladie  ; 
telle  eft  l’enflure  des  pieds  caufé  par  l’afcite  3 
&  celle  des  mains  caufé  par  l'hydropiAe  de 
poitrine.  Le  particulier  eft  celui  qui  ar¬ 
rive  à  une  ou  à  plufieurs  parties.  L’univer- 
fel  eft  celui  qui  occupe  toute  l’étendue  du 


Caufes  pro¬ 
chaines. 


Eloignées. 

Internes. 


Corps. 

Les  caufes  prochaines  de  l’œdeme  eft  l’a¬ 
bondance  de  la  féroflté  dans  les  vaifl’eaux 
lymphatiques  j  ou  fon  infiltration  dans  tout 
le  tiflii  cellulaire  de  la  peau. 

Les  caufes  éloignées  fe  divifent  en  inter¬ 
nes  8c  en  externes. 

L’abondance  de  la  féroflté^  la  lenteur  de  la 
circulation  du  fang  ^  8c  l’afFoibliflement  du 
reflbrt  des  vailfeaux  font  les.  caufes  internes.. 
La  lenteur  de  la  circulation  eft  caufée  par 


V 
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épaiftiftement  du  fang ,  par  fa  diftolution 
h  par  la  compreftion  des  vaifteaux  qui  cm- 
Ëcnele  cours  facile  des  liqueurs.  Cette  com- 
reilion  peut  venir  d’un  enfant  dans  la  ma- 
ice,  d’une  tumeur  au  voifinage  des  vaif- 
aux  ,  d’une  obftruétion  au  bas  ventre  ou 
x  glandes  conglobées.  L’affoibliftement 
a  relfort  des  vailieaux  elt  la  fuite  de  quelque 
tmeur  ,  de  quelque  grande  maladie  ,  d’une 
émorragie  conftdérable ,  de  trop  fréquentes 
ignées,  &  en  général  de  toutes  les  chofes 
ai  peuvent  donner  l’avantage  à  la  partie 
anche  du  fang  fur  la  partie  rouge. 

L’humidité  des  endroits  qu’on  a  habité  >  Externes# 
ne  vie  fédantaire  ,  un  air  trop  froid  &  trop 
jmide  >  le  grand  fommeil  ,  les  grandes 
rilles,  l’ufage  des  alimens  vifqueux  &  glu- 
neux ,  &  des  boifons  ou  trop  aqueufes  ou 
op  fpiritueufes  ,  la  triftefte  ,  &c.  font  les 
ufes  externes  de  l’œdeme. 

Les  vaifteaux  lymphatiques  ne  font  dans  le  Le  comme#* 
unmencement  de  l’oedeme  qu’un  peu  plusccmcnt* 
mplis  de  férofitéque  dans  l’état  naturel  ,  & 
mpreftion  faite  fur  la  partie  avec  le  doigt 
Evanouit  aftez  promptement ,  parce  que  la 
mphe  eft  encore  libre  dans  les  vaifteaux  & 
l’elle  ne  les  a  pas  encore  trop  dilaté. 

Dans  l’augmentation  ,  la  férofité  eft:  en  L’augmefits* 
us  grande  quantité  dans  les  vaifteaux  lym-tion. 
latiques  ,  &  l’impreftîon  faite  avec  le  doigt 
imeure  plus  long-tems.  Dans  l’un  &  l’autre 
tus  l’œdeme  fe  difiipe  pendant  le  fommeil 
►urvu  que  la  fituation  de  la  partie  favorife 
retour  de  la  partie  blanche  du  fang  ,  & 
e  d’ailleurs  il  n’y  ait  pas  d’obftacles  qui 
tiennent  cette  liqueur. 

Dans  l’état ,  les  vaifteaux  font  extrême-  Uétz$ 

:nt  diftendus  &  fouyent  crevés ,  de  forte 


La  fin. 


Sss  termi- 
aaifons. 


Signes. 


Du  fimple. 


Du  compli¬ 
qué. 


Du  Primitif, 
fcc. 


Prognoftic . 
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que  la  lymphe  s’infiltre  dans  le  tilfu  cellu¬ 
laire  de  la  peau  ,  &  la  diftend  de  maniéré 
qu’elle  la  rend  reluifante.  L’impreffion  faite 
avec  le  doigt  fur  la  partie  fe  diflipe  très- 
difficilement  ,  ce  qui  marque  le  peu  de  mou¬ 
vement  de  l’humeur. 

A  la  fin,  la  résolution  qui  eft  la  terminaifon 
la  plus  ordinaire  &  la  plus  avantageufe  fe 
fait,  les  fymptômes  difparoiffient  alors  peu  à 
peu  ,  &  la  partie  devient  ridée. 

L’cedeme  au  lieu  de  fe  réfoudre,  fe  ter¬ 
mine  quelquefois  par  fupuration  ou  par  pour¬ 
riture,  &  quelquefois,  mais  très-rarement, 
par  induration  éc  par  déliteffience. 

Les  lignes  de  l’oedeme  fe  divifent  en  diag- 
noftics  &  en  prognoftics. 

Les  diagnoftics  font  connoître  fon  ef- 
pece. 

La  moileffie  de  la  tumeur  ,  fa  blancheur  , 
fon  peu  de  réfiftance  au  toucher,  la  facilité 
avec  laquelle  elle  retient  &  conferve  l’im- 
preffion  du  doigt ,  la  pefanteur  de  la  partie , 
Ja  tenfion  de  la  peau  qui  devient  luifante  ,  & 
l’abfence  de  la  douleur  font  les  lignes  de 
l’œdeme  fimple. 

Les  lignes  de  l’œdeme  compliqué  font ,  ou¬ 
tre  ceux  du  fimple ,  ceux  de  l’apofteme  avec 
lequel  il  eft  joint. 

La  définition  de  l’œdeme  primitif ,  du  con- 
fécutif ,  du  particulier  &  de  l’univerfel  fait 
allez  connoître  quels  en  peuvent  être  les  li¬ 
gnes. 

Le  prognoftic  fe  tire  des  caufes  de  l’oe- 
deme  ,  de  l'âge  du  Malade  ,  de  fes  tems  & 
de  fa  terminaifon.  Celui  qui  vient  de  caufe 
interne  eft  plus  à  craindre  que  celui  qui  vient 
de  caufe  externe.  Celui  qui  arrive  aux  vieil¬ 
lards  eft  plus  fâcheux  que  celui  qui  attaque 
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:s  jeunes  gens.  Celui  qui  eft  dans  fon  com- 
lencement  Si  dans  Ton  augmentation  eft 
noins  fâcheux  que  celui  qui  eft  dans  fou 
tat.  Celui  qui  fupure  eft  plus  mauvais  que 
«lui  qui  fe  termine  par  réfolution. 

4°.  Le  fehirre  eft  une  tumeur  dure,  indo-  Cequec’cft 
ente ,  circonfcriptc  ,  fans  douleur  ,  fans  cha-  <îucls  l'chiIie‘ 
sur  &c  fans  changement  de  couleur  à  la 


»eau. 

On  diftingue  le  fehirre  en  ftmple ,  en  Les  différefi.» 
ompofé  &  en  compliqué  j  en  primitif  &  ences  du  fehir* 
onfécutif.  Le  limple  eft  celui  qui  n’eft  joint 
aucun  autre  apofteme  ,  &  dont  aucun  virus 
’eft  la  caufe.  Le  compofé  eft  celui  qui  eft 
oint  avec  un  éréfipele  ,  ou  un  phlegmon ,  ou 
n  œdeme  :  on  l’appelle  fehirre  éréfipelateux  , 
hirre  phlegmoneux  ,  ou  fehirre  œdema- 
sux.  Le  compliqué  eft  celui  qui  eft  entrete- 
u  par  un  vice  particulier  ou  fcrophuleux  , 
u  feorbutique  ,  ou  vérolique ,  ou  cancéreux, 
e  primitif  eft  celui  qui  en  fe  formant  a  pris 
caraéfere  de  fehirre.  Le  confécutif  n’eft 
ue  la  terminaifon  de  quelque  autre  apofte- 
le.  Le  primitif  &  le  confécutif  peuvent  être 
luplcs,  ou  compofés,  ou  compliqués. 

Les  glandes  font  ordinairement  le  liège  $esCaufçs 
fehirre  ;  &  la  lymphe  trop  épailfe  ,  tropprochaines* 
tfqueufe  arrêtée  dans  les  vaiffeaux  de  ces 
*rps  en  eft  la  caufe  prochaine. 

I/épaifliffement, la  vifquolité  &leféjourde  Çaufescloî* 
*tte  liqueur  dans  les  glandes  font  occalîon-  gné:s. 
res  par  des  caufes  éloignées  internes  ou  ex- 
rnes.  La  phletore  &  toutes  les  maladies  qui 
suvent  épaiftir  la  lymphe  ,  comme  les  diffé- 
iis  virus  vénériens ,  fcrophuleux  ,  feorbu- 
ques,  ou  cancéreux  font  les  caufes  internes, 
fquelles  on  peut  joindre  un  tempérament 
élancolique  dans  lequel  les  humeurs  font 


Internes. 


Ses  teins. 
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Internes,  difpofées  à  s’épaiflir.  L’ufage  des  eaux  bour- 
beufes  5c  croupies  j  &  celui  des  alimens 
groftîers  ,  âufteres  ,  ou  trop  acides  capables 
de  fournir  un  chyle  de  même  qualité  j  les 
chutes  ,  les  coups  Sc  la  compre  filon  fur  les 
corps  glanduleux  ,  5c  en  général  tout  ce  qui 
peut  affoiblir  le  reffort  des  vailTeaux  de  ces 
parties  -,  un  air  trop  chaud  qui  dilîipe  les  par¬ 
ties  les  plus  fluides  de  la  lymphe ,  ou  un  air 
trop  froid  qui  le  condenfe  5c  rétrécit  le 
diamètre  des  vaiffeaux*  le  chagrin  ,  la  trif- 
teffe  ,  8cc.  font  les  caufes  externes. 

Dans  le  commencement  du  fehirre  l’en¬ 
gorgement  eft  léger ,  5c  par  confequent  la 
tumeur  n’eft  pas  fort  dure.  On  l’appelie  alors 
gonflement  de  la  glande.  Dans  l’augmenta¬ 
tion  l’engorgement  5c  l’obftrutftion  font  plus 
confldérables  5c  la  tumeur  eft  plus  dure.  Dans  : 
l’état  ,  l’engorgement  5c  l’obftruéîion  de  la 
glande  ,  8c  par  conféquent  la  dureté  de  la  { 
tumeur  font  à  leur  dernier  degré.  Quant  à 
la  fin  du  fehirre  ,  la  réfolution  eft  la  ter-  i 
minaifon  la  plus  avantageufe,  mais  elle  n’ar-  i 
rive  point  lorfque  l’engorgement  5c  l’ob-  a 
ftruébion  ont  été  fi  confidérables  que  les 
vaifiTeaux  ont  perdus  leur  reflbrt ,  5c  fe  font 
confondus  avec  la  lymphe  épaiflie.  Dans  le 
fehirre  fimple  ,  quand  l’humeur  obftruée  s’é-  j 
chauffe  5c  fe  met  en  mouvement  par  quel¬ 
que  caufe  que  ce  foit ,  le  fehirre  fupure  en  ; 
partie  ou  totalement.  En  ce  cas ,  il  prend  i 
différens  noms  fuivant  la  qualité  du  pus  for-ijjf) 
mé.  Si  le  pus  reffemble  à  de  la  bouillie  on 
appelle  la  tumeur  Atherome  -,  s’il  reffemble  à 
du  fuif  ?  elle  prend  le  nom  de  Steatome  j  s’il 
reffemble  à  du  miel ,  on  la  nomme  Meliceris . 
Le  fehirre  ,  lorfqu’il  eft  fort  gros  ,  fe  ter¬ 
mine  quelquefois  par  pourriture. 

On 
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On  diyife  les  lignes  du  fchirre  en  dia- 
gnoftics  &  en  prognoftics. 

Les  diagnoftics  font  diftinguer  les  diffé- 
lentes  efpeces  de  fchirre. 

La  dureté  ,  l’indolence  &  la  circonscrip¬ 
tion  de  la  tumeur, rabfence  delà  douleur  &  de 
la  chaleur  ,  &  la  couleur  de  la  peau  dans  fou 
•état  naturel  font  les  lignes  du  fchirre  lîm- 
ple.  Ces  mêmes  lignes  joints  à  ceux  d’un  au¬ 
tre  apofteme  font  connoître  le  fchirre  com- 
pofé.  La  complication  du  fchirre  fe  mani- 
fefte  par  les  lymptômes  qui  cara&érifent  les 
virus  qui  peuvent  en  être  la  caufe,  &  donc 
on  parlera  en  traitant  des  ulcères*  La  dé¬ 
finition  du  fchirre  primitif  &  celle  du  con¬ 
sécutif  fuffifent  pour  les  faire  diftinguer. 

Le  prognoftic  du  fchirre  fe  tire  de  fes  cau¬ 
ses  ,  de  les  terminaifons  &  de  la  partie  ou 
âl  fe  trouve.  Celui  qui  furvient  à  la  fuite 
«de  quelque  évacuation  Supprimée  ,  ou  donc 
«n  virus  eft  la  caufe ,  eft  plus  à  craindre  que 
celui  qui  furvient  à  la  fuite  d’un  coup  ou 
<l’une  chute.  Celui  qui  fupure  ou  qui  devient 
cancéreux  eft  beaucoup  plus  mauvais  que 
celui  qui  s’endurcit.  Celui  qui  fe  trouve 
aux  parties  internes  eft  plus  dangereux  que 
celui  qui  affeéte  les  parties  externes. 


CHAPITRE  II. 


Signes  di> 
gnolücs, 


Pfognoftfà 


D  es  Tumeurs  faites  par  le  déplacement 
des  parties  molles. 

LEs  parties  molles  ,  en  fe  déplaçant  par 
quelque  caufe  que  ce  foit  3  forment  des 
tumeurs  de  différentes  efpeces ,  qui  prennent 
iiiFérens  noms  félon  la  différence  des  parties 

K 
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déplacées.  Les  unes  s’appellent  hernies  j  les 
autres  chûtes  ou  renverfement  de  matrice  il 
d’autres  chûtes  du  vagin,  chûtes  du  re&um 
&c.  Nous  nous  contenterons  de  oarler  desf 
kernies  en  général,  parce  que  cette  efpece  de 
maladie  elt  la  plus  commune  de  celles  qui 
arrivent  par  le  déplacement  des  parties  molles* 

1  j  m 

■ 

Des  Hernies * 

:  ;  \  -d-  •  ■  ■  -  ;l 

QUoique  le  mot  de  hernie,  félon  fond 
origine  Grec  ,  lignifie  toute  tumeur  f 
qui  incommode,  on  le  reflreint  cependant  à? 
lignifier  fiffue  de  quelque  partie  hors  du  1 
ventre.  C’efl:  ce  que  les  François  appellent  ; 
Defcente  ,  &  les  Latins  Ramex  ou  Rupture. 
Hertiîe.  Ce  Hernie  ou  defcente,  eft  une  tumeur  contre- 
nature  produite  par  le  déplacement  de  quel¬ 
ques-unes  des  parties  molles  qui  font  conte-  t 
nues  dans  la  capacité  du  bas  ventre. 

La  ftruéture  des  parties  du  bas  ventre  ,  les  î 
différences  des  hernies  ,  leurs  caufes  &  leurs1, 
lignes  font  quatre  chofes  que  nous  allons  i 
expofer  pour  donner  une  idée  générale  des  s 
hernies. 

r.  •*'  ,! 

Structure  des  Parues» 

DEs  parties  qui  peuvent  être  intérefiee» 
dans  les  hernies,  les  unes  font  conte¬ 
nantes  &  les  autres  contenues*  On  doit  exa- 
€e  qu’onminer  particuliérement  par  raport  à  celles-ci 

ioir  exami-  leurs  attaches  plus  ou  moins-mobiles  i  leur 
par  is-  .  r  , 

yoït  aux  pas-fttuatîon:  ,  leur  connexion  avec  les  autres 
iiss cü&tsnwes* parties  ,  leur  difpofition  à  s’étendre  &.  à 
s'aloagcr»  &c*.  Par  raport  aux  parties  corne- 
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tantes  ,  on  doit  confidcrer  principalement  Par  raporc 
es  prolonçremens  du  tifTu  cellulaire  duaux  Partlts 

/  .  i-  «-/  B  t  i*r\ nf^nanf^c. 

►eritoine  ,  Sc  la  facilite  avec 
ette  membrane  s’étend  ,  la  pc 
’adion  des  mufcles  ,  enfin  les  ouvertures  na- 
u  relies  du  bas  ventre  qui  ne  font  fermées 
ntérieurement  que  par  le  péritoine,  6c  exté- 
“ieurement  que  par  de  la  grailfe,  par  quelques 
glandes  6c  par  les  tégumens.  Ces  ouvertures 
jonc  le  trou  ombilical,  les  deux  arcades  des 
mufcles  du  bas  ventre  formées  par  le  liga¬ 
ment  de  fallope ,  celles  qu’on  appelle  com¬ 
munément  anneaux  des  deux  mufcles  obli¬ 
ques  externes.  On  peut  ajouter  à  ces  ouyer-» 
tares  les  deux  trous  ovalaires. 

§.  II. 

Différences  des  Hernies . 

Omme  certaines  parties  contenantes  du 
bas  ventre  peuvent  en  fe  déplaçant  for* 
mer  une  hernie  dans  tous  les  endroits  de  la 
circonférence  de  cette  capacité  ,  on  a  donné 
différens  noms  aux  hernies  félon  les  endroits 
par  où  les  parties  s’échapent,  6c  le  lieu  où  la 
tumeur  fe  manifefle. 

Les  hernies  qui  font  foliées  à  la  région  an-  Diffirences 
lerieureou  a  la  région  polteneure  de  l’abdo- des  hernies 

men  depuis  les  faillies  côtes  jufqu’à  l’ombi-  P3' raport  aux 

f0i  1  v  n  endrois  ou  u 

îc,  6c  aepuis  1  ombilic  julquaux  os  des  mes  tumeur  fc ma* 

s’appellent  en  général  hernies  ventrales .  nifeftc» 

Celles  qui  font  à  l’ombilic  foit  que  les 
parties  ayent  paffées  par  cette  ouverture,  foie 
«qu’elles  fe  foient  faites  une  iflue  à  côté  s’ap¬ 
pellent  hernies  ombilicales  ou  exomphales. 

C  elles  qui  fe  manifeftent  dans  le  pli  de 
•de  faîne ,  parce  que  les  parties  ont  paflees 

Kij 


laquelle 
tion  6c 
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par  l’anneau  de  l’oblique  externe  ,  s'appellent 
bubonocetes }  hernies  inguinales  ou  incomplètes. 
Si  les  parties  qui  forment  la  tumeur  dans  le 
pli  de  faîne  defcendent  aux  hommes  jufques 
dans  le  fcrotum  ,  &  aux  femmes  jufques  dans* 
les  grandes  lèvres  j  la  hernie  s’appelle  com¬ 
plexe.  Celles  des  hommes  s’appelle  aulTr 
ofchéocele. 

Les  hernies  qui  paroiflènt  au  pli  de  la 
cuiffe  ,  le  long  des  vaifïeaux  cruraux,  parce 
que  les  parties  ont  paflées  par  defl'ous  le  li¬ 
gament  de  fallope, s’appellent  hernies  crurales . 
Enfin  ,  celles  qui  fe  manifeftent  au-delfous 


du  pubis  ,  proche  des  attaches  des  mufclcs 
triceps  fupérieurs  &  pecfineus  s’appellent 
hernies  du  trou  ovalaire ,  parce  que  les  parties  ; 
ont  pafTées  par  cette  ouverture* 

Par  tapmt  On  donne  encore  aux  defcentes  quelques  i 
mux  parties  qui norn s  particuliers  par  raport  aux  parties  qui 
Sa  forme.  Jçs  forment. 

Celles  qui  fe  manifeftent  à  la  ligne  bîan-  j 
che  ou  proche  l'a  ligne  blanche  au-defîbus  i 
du  cartilage  xiphoïde,  &  qui  font  formées  f 
par  l’efifomaCj  s’appellent  hernies  de  lreflomac. 

Les  exomphales  formées  par  l’épi  ploon  feul  j 
£e  nomment  épiplomphales  $  celles  qui  font  for-  4 
suées  par  l’inceflin  fe  nomment  enterompha-  i1 
les  j  celles  qui  font  formées  par  î’inteftin  &  i 
l’épiploon  fe  nomment  entera- épiplomphales»  | 

Les  hernies  inguinales  formées  par  Lin*  | 
teftift  feul  s’appellent  enterocel.es  }  celles  qui  | 
font  formées  par  l’épiploon  s’appellent  épi-  | 
ptocel'es  -,  celles  qui  font  formées  par  l’une  8c.  f 
l’autre  partie  s’appellent  entera  -  épiplocèles  $  jj 
enfin  celles  qui  font  formées  par  la  velhe  î 
s’appellent  hernies  de  veffie.. 

Fartîes  qui  On  voit  par  ce  que  nous  venons,  de  dire  î 
or  ment  les  ^  l’eftomac*  lepiploon»  la  yeüte  *  &  les  ita?  ; 
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teftins  font  les  parties  qui  en  fe  déplaçant 
forment  les  tumeurs  herniaires  à  la  circon¬ 
férence  du  ventre.  Il  eft  encore  néceifaire  de 
içavoir  quels  inteftins  forment  le  plus  fouvent 
ces  fortes  de  tumeurs.  L’inreftin  iléon  eft 
celui  qui  s’échappe  le  plus  fouvent  j  le  cæ¬ 
cum  ,  fon  appendix  &  le  colon  s’échappent 
quelquefois  j  leretftum  rarement  ,  &  jamais 
le  duodénum.  Le  méfàntere  accompagne  l’in- 
ïeftin  quand  le  diamètre  du  canal  inteftinaî 
eft  en  doubkimais  quand  il  n’y  a  qu’une  partie 
de  fon  diamètre  prife  ou  pincée,  le  me- 
fantere  ne  fe  trouve  pas  compris  dans  la  tu¬ 
meur. 


Lorfque  les  parties  du  bas  ventre  fortent 
de  fa  capacité  j  il  faut  fuppofer  alors  que  le 
péritoine  fe  rompt,  ou  qu’il  étoit  déjà  rom¬ 
pu  ,  ou  du  moins  qu’il  s’étend  &  s’allonge. 

C’eft  ce  qui  a  donné  lieu  de  diftinguer  les 
hernies  en  celles  qui  fe  font  par  rupture  & 
celles  qui  fe  font  par  dilatation. 

Dans  le  premier  cas  ,  les  parties  palfent  Ce  nue  c’efë 
au  travers  du  péritoine  divifé.  Dans  le  fe'  îSre.faC  h3r* 
cond  ,  il  les  enveloppe  &  forme  ce  qu’on 
appelle  fac  herniaire.  On  ne  trouve  point 
de  fac  aux  hernies  de  vefïîe  ,  parce  que  la- 
reilie  eft  hors  du  péritoine. 

Nous  croyons  qu’il  feroit  à  propos  de  dif¬ 
tinguer  les  hernies  en  limples  ,  en  compofés 
Bc  en  compliqués.  On  peut  appeller  hernie  Hernie  lîna^ 
'impie ,  celle  qui  n’eft  formée  que  d’une  feule  p^c* 
partie  &  qui  rentre  aifément  &  totalement. 

On  peut  appeller  hernie  compofée>cç.\\<t  qui  eft  Compoféej. 
rormée  de  plufîeurs  parties  à  la  fois  *.&  qui 
entre  aifément  &  totalement.  On  peut  ap- 
seller  hernie  compliquée ,  celle  qui  eft  accom-  çompra  » 
>agnée  de  quelque  accident  particulier  ou  dé  -  * 

quelque  maladie  des  parties  Yqiünes* 
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Daccidens»  L’adhérence  des  parties  forties ,  leur  étran¬ 
glement  par  l’anneau  ou  par  l’entrée  du  fae 
herniaire,  leur  inflammation  &  leur  pourri¬ 
ture  font  les  accidens  qui  peuvent  accompa¬ 
gner  les  hernies. 

De  maladies*  Les  abcès ,  le  varicocèle  ,  le  pneumatocele  p 
le  farcocele  ,  l’hydcocele  aux  hernies  ingui¬ 
nales  -,  l’hydromphale  ,  le  pneumatomphale  r 
le  farcomphale,  le  varicomphale  aux  hernies 
ombilicales  font  autant  de  maladies  qui  les 
compliquent  quelquefois. 


§.  III. 


Caufes  des  Hernies . 


Difpofîtions  L  A  ftruéture  des  parties  contenantes  ,  & 


former  les  JL/  le  mouvement  méchanique  des  mufcles 
hernies.  peuvent  être  regardés  comme  des  difpo*. 

fitions  naturelles  à  la  formation  des  her¬ 


nies. 

Caufes.  Le  relâchement  &  l’affoibliffement  des 
parties  qui  compofent  le  bas  ventre  &  tout 
ce  qui  eft  capable  de  rétrécir  fa  capacité  y 
font  des  caufes  de  cette  efpece  de  maladie. 

Ce  qui  eft  Le  relâchement  &  l’affoibliffement  des 
sawfe  du  rejâ-  parties  font  occalionnés  par  l’ufage  habituel 
c  ement,  c* <iralimenS  gras  &  huileux,  par  une  férofité 
abondante,  par  l’hydropifle  ,  par  la  groffeffe* 
par  la  rétention  d’urine  ,  par  les  vents,  8cc- 

Ce  qui  peut  Les  fortes  prefflons  faites  fur  le  ventre 

ïedrla  capa-  Par  ^cs  corps  étrangers  &  même  par  un  ha¬ 
bité  du  ventre.  bit  trop  étroit,  les  chutes,  les  coups  violens  , 
les  efforts  &  les  fecouffes  confidérables  > 
les  toux  &  les  cris  continuels  ,  les  exercices 
de  Cheval  &  des  Inftrumens  à  vents ,  les  re£* 
pirations  violentes  ou  forcées  ,  &c.  en  ré- 
treciffaut  la  capacité  d»  bas  ventre  >  &  e& 
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comprimant  les  parties  qui  y  font  conte¬ 
nues  ,  peuvent  les  obliger  à  s'échapper  loic 
tout  à  coup  foit  petit  à  petit  par  quelque 
endroit  de  la  circonférence  du  bas  ventre  > 
où  elles  trouvent  moins  de  réfiftance. 

A  ces  caufes ,  on  doit  ajouter  les  plaies  du  Autres  cats- 
bas  ventre  ,  principalement  les  pénétrantes.  n-cs^ 

Car  le  péritoine  divifé  ne  fe  réunit  que  par 
recolement ,  &  parconféquent  les  parties  peu¬ 
vent  facilement  s’échapper  par  l’endroit  qui  a 
été  percé. 

§.  IV- 

Signes  des  Hernies, 

ON  divife  les  lignes  des  hernies  en  dia- 
gnoftics  &  en  prognoftics. 

Les  diagnoftics  font  connoître  quelle  eft 
J’efpece  de  hernie. 

Les  yeux  reconnoiffent  allez  les  différences 
«des  hernies  par  raport  à  leur  fituation  j  il 
n’y  a  de  difficulté  qu’à  juger  fi  elles  font  fim- 
ples,  ou  compofées  ,  ou  compliquées. 

La  hernie  fîmple  forme  une  tumeur  molle  ,  Signes  de  î» 
fans  inflammation  ni  changement  de  couleur  bernie  feuple» 
à  la  peau ,  &  qui  difparoît  lorfque  le  Ma¬ 
lade  efl  couché  de  maniéré  que  les  mufcles 
de  l’abdomen  font  dans  le  relâchement  ,  ou 
ïorfqu’on  la  comprime  légèrement  après 
avoir  mis  le  Malade  dans  une  fituation  con¬ 
venable.  Si  l’on  applique  le  doigt  fur  l’ouver¬ 
ture  qui  donne  paffage  aux  parties  ,  on  fent 
leur  impulfion  quand  le  Malade  touffe. 

Toutes  ces  cir  confiance  s  défignent  en  général 
one  hernie  fimple. 

La  tumeur  formée  par  l’inteftin  efl  ronde  5  .  Par  l’inteS 
tnolîe  >  égale  ,  &  rentre  affez  promptement  t,n,‘ 
tu  faifant  un  petit  bruis. 


.  Par  répi 

pîoon. 


Parla  veffic 


Signes  des 
hernies  com- 
jpoiccs. 


Compliquées 

d'adhérence. 


D’étrangle- 

mène. 


t  Accidens 
d'étrangle¬ 
ment. 


Signes  de  la 
fourritwîe, 
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La  tumeur  formée  par  l’épiploon  n’efi:  pas 
fi  ronde  ,  ni  fl  égale  ,  ni  fi  molle,  &  ne  rentre 
que  peu  à  peu  fans  faire  de  bruit. 

La  tumeur  formée  par  une  portion  de  la 
veflîe  déplacée  difparoît  toutes  les  fois  que 
le  Malade  a  uriné  ou  qu’on  la  comprime  en 
l’élevant  légèrement  ;  parce  que  l'urine  con¬ 
tenue  dans  la  portion  déplacée  tombe  dans 
l’autre. 

On  conçoit  facilement  que  les  tumeurs 
herniaires  compofées  ,  c’eft-à-dire  ,  formées 
de  deux  ou  trois  fortes  de  parties  en  même 
tems-,  doivent  préfenter  les  lignes  de  diffé¬ 
rentes  efpeces  de  hernie  fimple. 

Lorfque  les  hernies  font  compliquées  d’atf- 
hérence  feulement  ,  ce  qui  les  forme  ne  renw 
tre  pas  du  tout ,  ou  ne  rentre  qukn  partie. 

Lorfqu’elles  font  compliquées  d’étrangle- 
ment ,  les  parties  forties  ne  rentrent  point  ; 
l’inflammation  fument  à  l’ouverture  par 
laquelle  les  parties  fe  font  échappées ,  la  ré=- 
trecit  ,  occafîonne  par  conféquent  la  com- 
prefîion  de  ces  parties  ,  &  empêche  la  circula¬ 
tion  des  liqueurs.  Delà  viennent  fucceflive- 
ment  la  tenfton  ,  l’inflammation  &  la  dou¬ 
leur  dé  la  tumeur  &  de  tout  le  ventre  5  le 
hoquet  ,  le  vomiffement  d’abord  de  ce  qui 
eft  contenu  dans  Teftomac  ,  &  puis  de  ma¬ 
tières  chyleufcs,  d’excrémens,  &  enfin  de  tout 
ce  que  le  Malade  prend  ;  la  fièvre ,  les  agita¬ 
tions  ,  les  mouvemens  convulfifs  du  corps  5 
l’afFoiblifTement  &  la  concentration  du  poulx* 
le  froid  des  extrémités  ,  &c. 

Lorfque  les  hernies  font  compliquées  de 
la  pourriture  des  parties  forties  ,  tous  les 
fymptômes  d’étranglement  dont  on  vient  de 
parler ,  diminuent  ,  le  Malade  paroît  dans 
une  efpece  de  calme  ,  &  i’impreffton  du 

doigç 
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kîoigt  faire  fur  la  tumeur  y  refte  .comme  dans 
«le  la  pare. 

Lorfqu’elles  font  compliquées  des  difFéren-  Signés  des 
tes  maladies  dont  on  a  parlé  ,  on  les  recon- 
noît  aux  lignes  de  ces  maladies  joints  à  ceux  maladie, 
de  la  hernie  fimple  eu  compofée. 

Les  fignes  prognoftics  des  hernies  fe  ti-  Signes  pre- 
rent  de  leur  volume  ,  de  l’âpe  du  Malade, ^no  iCS* 
du  tems  que  la  hernie  a  été  à  fe  former  , 
des  caufesqui  l’ont  produite  ,  du  lieu  quelle 
occupe ,  de  fa  fimplicité3  de  fa  compofidon  , 
ou  de  fa  complication. 


CHAPITRE  III. 

Des  Tumeurs  faites  par  les  corps 
étrangers , 

DN  entend  par  corps  étrangers  tontes  Ce  que  c  eft 

les  chofes  qui  n’entrent  point  aéluel-  c°rPs 

ement  dans  la  compofition  de  notre  corps.  ecranSers’ 

n  les  partage  en  deux  clalEs  :  on  met  dans  Combien  on 
r  ^  •  r  r  c  t  Çn  diftmgue 

a  première  ,  ceux  qui  le  font  formes  au-d'efpeces. 

edans  de  nous  j  &  dans  la  fécondé ,  ceux 

qui  font  venus  de  dehors.  Les  uns  &  les  ail- 

res  peuvent  être  animés  5  ou  inanimés. 

Ceux  qui-font  formés  chez  nous ,  font  de 

euxefpeces.  Les  uns  fe  fonr  formés  d’eux- chez  nouTen 

rnêmes.  Telles  font  la  pierre  dans  les  reins  ,  deux  efpeccs» 

pu  dans  les  uretères  ,  ou  dans  la  vefiie  3  ou 

lans  la  velficule  du  fiel  ,  ou  dans  tout  autre 

■ndroit  du  corps  -,  la  molle  dans  la  matrice, 

es  vers  &  d’autres  infeéles  dans  les  inteftins 

>u  dans  quelqu’autre  partie  du  corps.  Les 

utres  font  devenus  corps  étrangers  ,  parce 

<u’ils  ont  féjournés  trop  long-tems  dans  le 


Venus  de 
dehors. 


p  Autre  corps 
étrangers. 
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corps  j  tel  eft  un  enfant  mort  dans  la  ma¬ 
trice  j  ou  parce  qu’ils  fe  font  féparés  du 
tout  j  telles  font  les  efquilles  d’os  ,  un 
efcarre  ,  &c» 

Les  corps  étrangers  venus  de  dehors  font  en¬ 
trés  dans  le  corps  ou  en  faifant  une  divifion  , 
ou  fans  faire  de  divifion.  Ceux  qui  entrent  en 
faifant  une  divifion  ^  font  tous  les  corps  por¬ 
tés  avec  violence  j  tels  qu’un  dard  ,  une 
baie  de  fufil  >  un  éclat  de  bombe  ,  de  la 
boure  ,  &c.  Ceux  qui  entre  fans  faire  de 
divifion  font  de  toutes  efpeces  ,  &  s’intro- 
duifent  dans  les  ouvertures  naturelles  *  dans 
les  yeux  ,  dans  le  nez ,  dans  le  gofier ,  dans 
les  oreilles  ,  dans  l’anus  ,  dans  l’uretre  ôc 
dans  la  veffie. 

On  doit  mettre  parmi  les  corps  étrangers 
l’air  qui  peut  caufer  ,  en  s’infinuant  dans  l’in- 
teftice  des  parties ,  des  tumeurs  qui  prennent 
des  noms  différens ,  félon  les  parties  où  elles 
fe  trouvent.  La  tumeur  faite  d’air  qui  fe 
trouve  au  ventre  ,  s’appelle  hydropifie  timpa- 
nite  ;  celle  qui  fe  trouve  aux  bourfes  ,  fe 
nomme  pneumatocele  ;  celle  qui  fe  trouve  à 
l’ombilic ,  s’appelle  pneumatomphaîe.Si  l'air 
s’eft  infirmé  dans  tout  le  tiffu  cellulaire  de 
la  peau  „  le  gonflement  univerfel  qui  en  ré- 
fuhe ,  s’appelle  emphifeme  univerfe!  5  fi  l’air 
ne  s’eft  infinué  que  dans  Une  certaine  éten-  j 
due  5  on  appelle  la  tumeur  qu’il  produit  i 
emphifeme  particulier. Le  détail  de  toutes  ces  : 
maladies  appartient  à  une  Pathologie  parti-  1 
culiere. 


t  . 
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De  la  folution  de  continuité  des 
parties  molles . 

T  A  folution  de  continuité  eft  une  dm- 
|L>  fion  des  parties  de  notre  corps  qui  na- 
[trellement  doivent  être  unies. 

On  divife  en  général  celle  des  parties 
olles  en  deux  efpeces;,  qui  font  les  plaies 
les  ulcérés. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Des  Plaies. 

A  plaie  eft  une  folution  de  continuité  CeqüecPefï 
J  faite  aux  parties  molles  par  quelque  caufe  que  pla*c* 
terne. 

Toutes  les  chofes  extérieures  capables  de  fai-  Scs  caufefi 
quelque  divifion  peuvent  être  caufe  de  plaie, 
s  unes  piquent ,  d’autres  tranchent ,  d’au- 
ts  confondent  &  déchirent ,  d’autres  enfin 
atérifent.  Par  exemple  ,  une  épée  ,  une 
yonnette,  &c.  piquent  ;  un  fabre  ,  un  cou- 
u  ,  &c.  tranchent  $  les  efforts  violens  ,  les 
rps  durs,  ronds  ,  &c.  les  baies  de  fufil> 

J  éclats  de  grenades,  de  mortier  ,  de  bom- 
i  ,  &c.  contondent  &  déchirent  ;  le  feu  & 
ites  les  efpeces  d’eau  forte  cautérifent. 

Toutes  ces  chofes  détruifent  l’intégrité  Différence* 

I  parties  ,  &  font  des  plaies  qui  different  des  plaies» 
pie  elles  par  raport  à  la  caufe  qui  les  a 
es  -,  par  raport  à  leur  grandeur  ,  à  leur  fî- 
e  6c  à  leur  direélion  j  ôc  par  raport  aux 
des  intérefiees. 

|es  plaies  faites  par  les  inftrumens  piquans  Par  raport  i 

L  ij  leur  caui'e. 
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font  appellées  piquures  j  celles  qui  font  faites 
par  les  inftrumens  contondans  ,  font  appellées 
en  général  plaies  contufes  j  celles  qui  font 
faites  par  des  armes  à  feu  fe  nomment 
plaies, d'arquebufades  j  celles  qui  font  faites 
par  la  morfure  d’animaux  venimeux  fe 
nomment  plaies  venimeufes  ;  celles  enfin  qui 
font  faites  par  le  feu  ou  par  quelque  eau  for¬ 
te  fe  nomment  brûlures. 

p  (  *  La  figure  d'une  plaie  en  T  ,  en  X  ,  ou  à 

Jeur  figure  &  lambeau  j  fon  étendue  en  longueur  ,  en  lar- 
*  gran-  geur  &  en  profondeur  j  fa  direélion  droite 
ou  oblique  ou  tranfverfale  par  raport  à  la 
ligne  verticale  du  corps ,  ou  par  raport  à  la 
rectitude  des  fibres  des  mufcles  ,  enfin  la 
perte  de  fub (lance  font  des  différences  qui 
demandent  quelque  confidération  lorfqu’on 
la  traite. 

Par  raport  Des  plaies  qui  différent  fuivant  les  par- 
aux  parties  où  ties  où  elles  font  faites  les  unes  fe  trou¬ 
vent/2  tI0U*  vent  aux  extrémités  ,  &  les  autres  au  tronc. 

Celles-ci  peuvent  arriver  à  la  tête ,  ou  au  col, 
ou  a  la  poitrine,  ou  au  bas  ventre  ;  elles  peu¬ 
vent  pénétrer  jusqu'aux  parties  intérieures, 
ou  fe  borner  aux  parties  extérieures.  Celles  j 
de-s  extrémités  8c  celles  du  tronc  qui  font  à 
fon  extérieur,  peuvenr  fe  trouver  aux  tégu-  ; 
mens,  aux  mufcles  ,  aux  tendons,  aux  vaif- 
feaux  ,  aux  glandes  ,  aux  endroits  des  arti¬ 
culations  ,  &c. 

Différences  Toutes  ces  différences  ne  font  qu’acciden-  i 
eflientielles des  telles.  Celles  qui  font  effentiellés  confident 
pLiei.  dans  1  i  fimplicité  des  plaies  ,  dans  leur  com- 
pofition  ÔC  dans  leur  complication. 

Plaie  fimple.  La  plaie  (impie  neff  qu’une  foîution  de 
continuité  des  parties  molles  faite  par  quel¬ 
ques  caiffes  externes,  &qui  ne  demande  que  la 
réunion. 

: 
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La  plaie  compofée  eft  celle  qui  fe  trou-  p|ai£  com. 
re  jointe  à  quelque  autre  indifpofition-  qui  pofée. 
ne  demande  pas  d’autre  traitement  particu- 
ier  que  la  plaie  /impie  :  tel  eft  ,  par  exem¬ 
ple  3  une  plaie  faite  aux  parties  molles  pat¬ 
in  inftrument  tranchant ,  qui  en  les  divifanc 
1  divifé  aufii  les  os. 

La  piaie  compliquée  eft  celle  qui  fe  trouve  pjajg  com„ 
ointe  avec  quelque  autre  indifpo/îtion  qui  pliquée. 
Jemande  un  traitement  différent  de  celui  de 
la  plaie  Ample.  ' 

Une  plaie  eft  compliquée  avec  fa  eau  fe,  ou  Ce  qui  rend 
ivec  quelque  maladie  3  ou  avec  quelque  une  plaie  cona. 

*  a  •  j  pîiUUCC# 

ymptome  ou  accident.  1  1 

Lorfque  l’inftrumcnt  qui  a  fait  la  plaie  eft 
efté  dans  la  partie  BlelTée ,  la  plaie  eft  com¬ 
pliquée  avec  fa  calife.  Si  quelque  apofteme 
iirvient  à  la  partie  biefiee,  ou  qu’il  y  ait 
laie  &  fraclure  en  même  tems  ,  la  plaie 
:ft  compliquée  avec  maladie.  Si  la  douleur  3 
hoemorragie  3  la  convulfion,  la  parali/ie, 
inflammation  3  la  fièvre  ,  le  dévoiement  3 
p  reflus  de  matière  purulente  furViennent  à 
ne  plaie  ;  elle  eft  compliquée  ayec  ces  acci- 
ens  3  dont  nous  croyons  devoir  donner  ici 
ne  idée. 


I.  La  douleur  eft  une  perception  défa-  Ceem?c’dî 
réable  produite  par  la  dilfencion  de 
Lies  fibres  nerveufes. 

Elle  furvient  de  deux  maniérés  aux  plaies  , 

Par  la  diviflon  imparfaite  de  quelques 
irties  aponeurotiques  3  nerveufes  ou  tendi- 
5ufes.  2°.  Par  la  préfence  de  quelques  corps 
rangers,  comme  d’une  baie,  &c.  ou  par 
■panchement  de  quelque  liqueur  fous  une 
trtie  membraneufe. 

Nous  croyons  devoir  faire  ici  quelques 
marques  fur  la  douleur  en  général.  Les  An- 

L  iij 


quel-  que  h  dou- 
1  leur. 


Remaquc, 
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tiens  diftinguoiem  quatre  efpeces  de  dotfi 
leur  ,  la  pulfative ,  la  pcmgitive ,  la  ten/ive, 
&  l’aggravative  ;  mais  il  ne  vouloient  expri¬ 
mer  par  ces  mots  que  la  maniéré  dont  la- 
douleur  fe  fait  fentir.  Ils  difl inguoicnt  en¬ 
core  trois  chofes  dans  la  douleur  ,  l’agent  , 
le  patient  &  le  juge.  L’agent  eft  tout  ce  qui 
cft  capable  de  diftendre  les  libres  nerveufes. 
Le  patient  eft  fout  ce  qui  raporte  à  l’ame 
ce  qui  Le  pâlie  dans  la  partie.  Le  juge  eft 
l’ame. 


Sa  caife. 


La  douleur  eft  d’autant  plus  grande  que  les 
fibres  nerveufes  font  plus  près  de  leur  rupture. 
Sa  caufe  eft  tout  ce  qui  efb  capable  de  dis¬ 
tendre  plus  ou  moins  ces  libres  nerveufes. 

Ses  effets.  '  Les  effets  de  la  douleur  font  l’agiration , 
l’infomnie  ,  la  chaleur,  la  fièvre  ,  la.foif ,  la 
fécherefle,  la  convullion  ,  î  inflammation  , 
les  dépôts ,  la  gangrené  ,  &c. 

Ceqeedeft.  1  ï-  L’hœmorragie  eft  une  effiufion  li  con- 
c^’hcemona-fidérable  de  fang  ,  qu'elle  feroit  bientôt  fui- 


me 


vie  de  la  foftîefTe  8c  meme  de  la  mort,  lî  on 
n’y  apportoit  prompternent  le  remede  né-- 
ceflaire 

L’hoemorragie  eft  d’autant  plus  à  crain¬ 
dre,  que  l’ouverture  eft  faite  à  une  veine 
ou  à  une  artère  plus  confidérablc ,  &  qu’elle 
eft  lituée  dans  un  lieu  où  il  eft  plus  difficile 
de  porter  du  fecours.  On  doit  à  ce  fujet  fe 
rappeller  la  diftribution  des  v aideaux. 

Convullion.  III.  La  convullion  eft  une  contra&ion 
Ce  que  c’glhdes  mufcles  violente,  involontaire  8c  réi¬ 
térée. 

Deux  fortes  de  convullion  furviennent  aux 
plaies ,  l’une  eft  produite  par  l’irritation  des 
fibres  nerveufes  ,  ou  par  la  fetftion  de  quel¬ 
ques  mufcles  antagoniftics  j  8c  l’autre  eft  la 
fuite  de  quelque  grande  hœmorragie* 
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IV.  La  paralifie  eft  une  privation  de  mou-  Ce  quec’eft 
ement,  &  quelquefois  de  fentiment ,  caufée  9ue  la  parais- 

par  un  obftacle  qui  empêche  les  efprits  ani-  * 
maux  de  fe  porter  à  la  partie  qui  en  eft 
attaquée. 

Deux  fortes  de  pâralifie  furviennent  aux 
plaies  ;  l’une  vient  de  ce  qu’un  nerf  dont  les 
branches  fe  diftribuent  dans  une  partie  eft 
totalement  coupée  &  l'autre,  de  ce  qu’un 
mufcle  feul  moteur  d’une  partie  eft  coupé 
totalement  ou  imparfaitement. 

V.  La  comprelfion  faite  par  quelque  corps  L’inflamms- 
étrangers  ou  par  des  efcarres  *  l’obftruc-fion. 

tion  des  embouchures  des  petits  vaifleaux 
capillaires  &  le  rétreciflement  de  leur  extré¬ 
mités  empêchent  la  circulation  libre  &  fa¬ 
cile  du  fang,  &  occafionnent  par  là  l’inflam¬ 
mation  aux  environs  des  plaies. 

V  I.  La  fièvre  eft  une  fuite  de  la  douleur  La  fièvre» 
vive  ,  ou  un  fymptôme  de  la  fupuration  qui 

prépare. 

VII.  Le  dévoiement  eft  un  accident  qui  Ls  dévqi- 
change  le  bon  état  d’une  plaie  ,  trouble  la mcnt* 
fupuration  &  la  régénération  des  chairs. 

VIII.  Ce  qu’on  appelle  reflus  de  ma¬ 
tière  purulente  eft  un  accident  très  dange¬ 
reux  pour  les  plaies. 

je  dis  ce  qu’on  appelle  reflus  de  matière 
purulente  ,  parce  que  plufieurs  penfent  que 
cet  accident  n’eft  pas  le  retour  de  la  matière 
de  la  fupuration  des  plaies  dans  l’inté¬ 
rieur  ,  mais  un  éretifme  qui  furvient  aux 
vaifleaux  de  la  plaie,  c’eft-à-dire,  un  rétré¬ 
ci  flement  des  embouchures  des  petits  vaif- 
, féaux  divifés  &  de  leur  diamètre  qui  empê¬ 
che  les  fucs  de  s’épancher.  Ils  croient  que 
cet  éretifme  peut  fe  communiquer  à  quelques 
parties  internes,  &  y  caufer  plus  ou  moins 

L  iv 
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promptement  un  dépôt  purulent. 

Ses  câufes.  Que  ce  foit  l’éretifme  ou  un  vrai  re¬ 
tour  de  la  matière  dans  l’intérieur  qui  chan¬ 
ge  le  bon  état  d’une  plaie  ,  les  caufes  de  cet 
accident  font  touiours  les  mêmes. 

L’expofition  d’une  plaie  à  l’air,  le  mauvais 
régime  ,  les  pallions  de  lame  ,  la  fièvre  , 
l’application  des  remedes  qui  ne  conviennent 
pas  à  l’état  de  la  plaie  ,  un  panfement  peu 
méthodique ,  &c.  font  les  choies  qui  peuvent 
loccafionner. 

Ses  lignes.  La  diminution  de  la  fupuration,  l’afFoi- 
fement  des  bords  de  la  plaie,  fa  pâleur  ;  la 
mauvaifè  qualité  du  pus  trop  liquide  ou  trop 
épais ,  jaune  &  de  mauvaife  odeur  5  les  Fri- 
fous  irréguliers  fuivis  de  fièvre  Sc  de  fueur 
froide  j  la  petitefie  du  poulx  j  enfin  les  fym- 
ptômes  d’un  dépôt  à  la  tête ,  à  la  poitrine 
on  au  foye  en  font  les  lignes. 

Signes  des  Les  lignes  des  plaies  peuvent  être  divifés 
plaier.  en  commémoratifs  ,  en  diagnoftics  &  en 
prognoftics. 

les  corareé*»  Les  lignes  commémoratifs  des  plaies  font 
muratifs.  Jes  circonftances  qui  ont  accompagné  1a 
bîefiure  lorfqu’elle  a  été  faite  ;  par  exemple, 
la  fituation  du  bleUé  &  celle  de  la  perfon- 
ne  ou  de  la  chofe  qu’il  l’a  blelTé  ,  la  grofieur 
Sc  la  figure  de  l’inftrument  qui  a  fait  la 
plaie  >  qu’il  faut  avoir  foin  de  comparer 
avec  celle  de  la  plaie. 

Diagnoftics,  Les  lignes  diagnoftics  des  plaies  s’apper- 
çoivent  par  les  fens  &  par  la  raifon. 

Signes  len-  Par  la  vue  on  reconnoîc  la  grandeur  ex- 
fucls.  térieure  d’une  plaie ,  Sc  fi  elle  eft  avec  perte 

ou  fans  perte  de  fubftance.  Par  le  toucher, 
foit  avec  le  doigt  ,  foit  avec  la  fonde,  on 
en  découvre  la  dire&ion  ,  la  profondeur  SC 
la  pénétration.  Par  l’odorat  ,  on  fent  les 
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icrémens  qui  peuvent  fortir  par  les  plaies 
e  certaines  parties.  Par  le  goût  ,  on  s’af- 
nre  de  la  qualité  des  liqueurs  qui  fortent  de 
ercaines  plaies. 

La  raifon  juge  qu’une  plaie  s’étend  jufqu’àcer-  signes 
îins  endroits  par  la  lélion  de  l’aéf  ion  d’une  cer-tionels. 
aine  partie  ,  par  la  fituation  de  la  plaie  8c  de 
i  douleur  -,  par  les  excrémens  qui  fortent  de  la 
laie  ,  ou  qui  ne  s’évacuent  pas  comme  à 
ordinaire.  En  fe  rappeliant  les  idées  géné- 
aies  de  l’Anatomie,  on  trouvera  facilement 
ans  les  plaies  l’application  de  toutes  ces 
hofes. 

Les  fignes  prognoftics  des  plaies  fe  tirent  Prognofücs* 
es  parties  où  elles  font  fituées  ,  de  leur 
aufe  8c  de  leur  différence  eiTentielle.  Celles 
es  tégumens  8c  des  parties  charnues  font 
loins  fâcheufes  que  celles  des  parties  mem- 
raneufes ,  aponeurotiques  ,  tendineufes  8C 
erveufes  j  telles  que  font ,  par  exemple  , 
elles  des  articulations.  Celles  des  parties 
sternes  font  moins  dangereufes  que  celles 
es  parties  internes.  Celles  des  principaux 
toncs  de  vaiffeaux  font  beaucoup  plus  fa- 
lieufes  que  celles  de  leurs  ramifications,  où 
eft  facile  d’appliquer  les  moyens  propres 
arrêter  l’hœmorragie.  Celles  des  parties 
jiternes  font  très- dangereufes. 

En  confidérant  les  parties  où  les  plaies  fe 
ouvent,on  les  regarde  comme  légères,  ou 
Dmme  graves  ,  ou  comme  mortelles.  Les 
laies  légères  font  celles  de  la  peau  ,  de  la 
rai  /Te  Sc  des  mufcles  j  car  elles  ne  deman- 
ent  que  la  réunion ,  lorfque  d’ailleurs  elles 
z  font  point  compliquées  d’accidens. 

Les  plaies  graves  font  celles  des  parties 
embraneufes,  tendineufes,  aponeurotiques, 
en  particulier  désarticulations,  Le.fuccès 


Tems  des 
ffaiesv 
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de  leur  cure  efl  quelquefois  douteux  ,  a 
caufe  des  accidens  dont  elles  font  fouvenr 
accompagnées. 

Gn  appelle  plaies  mortelles  celles  des  gros 
vaiffeaux  &  des  parties  intérieures  ,  quoique 
certaines  puifTent  fe  guérir.  Celles  du  cœur 
font  prefque  toujours  mortelles  5  celles  des' 
poulinons  fe  guériffent  quelquefois.  Gn  en¬ 
trera  dans  un  plus  grand  deçà ■  1  du  progno^* 
flic  des  plaies-  des  parties  intérieures  ,  lors¬ 
qu’on  traitera  des  plaies  en  particulier. 

Les  plaies  faites  par  un  infiniment  tran¬ 
chant  font  moins  fàcheufes  que  celles  qui' 
font  faites  par  un  infiniment  piquant  ;  celles 
qui  font  faites  par  un  inflrument  conton¬ 
dant  font  plus  fàcheufes  que  celles  qui  font 
faites  par  un  inflrument  tranchant  ou  pi¬ 
quant.  Les  plaies  {impies  ne  font  poinr 
dangereufes  ?  les  compofées  le  font  davan- 
tage  ;  mais  les  compliquées  (ont  toujours 
très-fâcheufes. 

G n  di flingue  quatre  états  ou  tems  dans- 
la  durée  des  plaies.  Le  premier  efl  celui  mi¬ 
ellé  faigne  ^  le  fécond  eft  celui  011  elle  fupu- 
re  j  le  troifiéoie  efl  celui  ou  fe  fait  la  ré¬ 
génération  des  chairs  j  8t  le  quatrième  efl 
celui  ou  fe  fait  la  cicatrice. 

Dans  le  premier  état ,  lorfque  les  parties  ont 
été  di vifées  ,  les  bords  de  la  divifion  tendent 
par  leur  propre  refTort  à  s’écarter  les  uns': 
des  autres  j  delà  viennent  l’hœmorragie  8c 
là  douleur.  Il  y  a  cependant  certaines  plaies- 
d’arquebufades  où  les  parties  divifées  ne  ren¬ 
dent  point  de  fang.  Si  la  divifion  efl  fîm- 
ple  &  fans  perte  de  fubflance  *  on  arrête  la 
perte  de  fang  >  on  appaife  la  douleur  ,  &  on 
procure  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  en 
les  rapprochant ,  8c  en  les  maintenant  rappro- 


■ 
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chées  pendant  quelque  tems.  Ainfî  ces  ef- 
peces  de  plaies  n’ont  qu’un  feul  état.  La  plaie 
qui  eft  avec  perte  de  fubftance  celle  au 
bout  de  quelques  heures  de  faigner  ,  foie 
d’elle-même  ,  Toit  par  l’application  de  l’ap¬ 
pareil  ;  il  Te  forme  à  chaque  embouchure 
des  vaifleaux  dvifés  un  petit  caillot  qui  em¬ 
pêche  le  fang  de  fortir,  &  occafionne  par- là* 
un  petit  gonflement  autour  de  la  plaie.  Pen¬ 
dant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  elfe 
s’humefte  peu  à  peu  ,  &  il  en  fort  une  fé- 
rofné  moins  rougeâtre  mais  plus  abondante,, 
àmefure  qu’elle  approche  de  fon  fécond  état. 

D  ns  e  fécond  état ,  la  fupuration  eft  an-  Deuxième 
noncée  par  la  fièvre ,  qui  elf  d’autant  plus t3Iïls» 
conlidérable  que  la  plaie  eft  plus  grande  , 
mais  qui  diminue  avec  le  gonflement  à  me- 
fu  e  que  la  fupuration  augmente  >  &  cefle  dès 
que  la  fupuratiorr  eft  parfaitement  établie  ; 
ce  qui  arrive  plus  ou  moins  promptement 
fuivant  la  nature  de  la  plaie  3  l’âge  &  le  tem¬ 
pérament  du  Malade  ,  &  les  accidens  cjui  fur- 
•viennent. 

Les  débris  des  vaifleaux  divifés  ,  les  efl. 
ca  res  &  les  fucs  arrêtés  aux  environs  de 
la  plaie  font  la  matière  de  la  fupuration* 

Dans  le  troifiéme  état  ,  les  fucs  nourri f-  Troîfiéme 
fiers  de  la  partie  parviennent  facilement tems* 
jufqu’anx  lèvres  de  la  plaie,  &  fe  répandent 
fur  les  extrémités  des  vaifleaux  divifés  pour 
réparer  la  perte  de  fiibftance  que  la  partie  a 
faite.  Quelques  perfonnes  néanmoins  pen- 
fent  que  cette  perte  n’eft  pas  réparée  par  les 
fucs  nourrifliers  ,  mais  par  un  dévelopement 
infenfible  des  vaifleaux  de  la  partie. 

Dans  le  quatrième  état  ,  le^  fucs  qui  ont  Quatrième 
réparés  la  perte  de  fubflance  fe  répandent ,  tcnas’ 
fe  deflechent  fur  la  faperficie  de  la  plaie  Sc 
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forme  une  petite  pellicule  appellée  cicatrice 3  j 
qui  fans  être  de  la  même  efpece  que  les  té- 
gumens  emportés  fupplée  à  leur  défaut. 

Bonne  qua-  Uhc  cicatrice  eft  bien  faite ,  quand  elle 
îité  de  la  cica-  eft  blanche,  unie  &  un  peu  plus  enfoncée 
tricc*  que  les  tégumens.  Toutes  ks  cicatrices  qui 

n’ont  pas  ces  trois  qualités  font  mauyaifes. 

Des  Plaies  en  particuliers 


EN  parlant  des  différences  des  plaies,  nous 
les  avons  divifées  par  raport  aux  par¬ 
ties  ou  elles  arrivent ,  en  celles  de  la  tête  ,  du 
eol  ,  de  la  poitrine  ,  du  ventre  6c  des  ex¬ 
trémités» 


Des  Plaies  de  la  tète . 


Différences- 
des  plaies  de 
U  tête» 


LEs  plaies  de  la  tête  différent  entr’elles** 
en  ce  que  le  unes  font  faites  aux  parties 
contenantes ,  &  les  autres  aux  parties  con¬ 


tenues'. 


Celles  des  Celles  de  la  peau  du  crâne  feulement  font 
parties  conte- avec  diviiion  lorfqu’elles  font  faites  par  un 
înitrument  tranchant  ou  piquant  ;  mais  lorb- 
qu elles  font  faites  avec  un  inftrument  con¬ 
tondant  elles  peuvent  êrre  fans  diviiion  :  dans 
ce  cas  il  paroît  une  tumeur  qu’on  appelle  vul¬ 
gairement  bolfe. 

Les  plaies  faites  au  périciâne  par  les  inf- 
trumens  tranchans  font  (impies  ,  comme  celles 
qui  font  faites  à  la  peau  par  les  mêmes  inftru- 
mens.  Mais  celles  qui  font  faites  par  un 
infhiment  piquant  ou  contondant  font  quel¬ 
quefois  fuivies  d’accidens  plus  ou  moins 
violens. 

Les  blelTures  faites  au  crâne  par  un  inftru¬ 
ment  piquant  de  quelque  façon  quelles ay.enr 
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laè  faites  n’ont  pas  de  noms  particuliers  j 
mais  celles  qui  font  faites  par  un  inftrumcnt  Plaie  du  crâw 
tranchant  ont  trois  noms  différens ,  félon  la  ne  de  trois  cf- 
maniere  dont  l’inftrument  a  été  porté  fur  pcC£i* 
cette  partie.»  S’il  a  été  porté  perpendiculaire¬ 
ment,  la  divifion  s’appelle  Eccopé  ;  s’il  a  été  L’Eccops. 
porté  obliquement  ou  horizontalement  fans 
que  la  pièce  ait  été  emportée,  la  divifion 
s’appelle  Diacopé  ;  fi  la  piece  a  été  emportée ,  Diaeopé. 
la  divifion  s’appelle  Aposkpparnifmos .  Les  di-  Apofospaî# 
vifions  faites  par  des  inftrumens  tranchans  &  nifmos. 
piquans  peuvent  endommager  une  feule  table 
ou  toutes  les  deux  à  la  fois  avec  fraéhire  ou 
fans  fraéture,  &  peuvent  pénétrer  jufqu’à  la 
dure  raere  ,  la  pie  mere  ,  &  même  jufqu’au 
cerveau. 

Les  inftrumens  contondans  portés  ayec  vio-  .  Effets  des 
lencefur  le  crâne,  peuvent  produire  la  contu-  contondans. 
fion,  renfoncement  3  la  fente  &  l’enfonçuve. 

Lacontufion  proprement  dite  eft  l’affaiffe-  Sacontufion* 
ment  des  fibres  offeufes ,  qui  par  la  violence 
du  coup  ont  été  obligées  de  s’approcher. 

L’enfoncement  eft  l’afFaifïfcmcnt  de  la  pre-  L’enfonce?» 
miete  table  fur  la  fécondé,  ou  de  toutes  lestent,, 
deux.  Il  ne  peut  guère  arriver  qu’au  crâne 
des  enfans  qui  ont  encore  les  os  mois  $  ü 
produit  fur  les  deux  tables  le  même  effet 
qu’un  coup  violent  produit  fur  un  pot  d’Etain 
en  l’enfonçant.  On  appelle  la  contufîon  8c 
l’enfoncement  Tlajis  ou  Ehlafis • 

La  fente  n’eft  qu’une  fimple  divifion  de  La  fente» 
Los  ,  dont  les  parties  fe  font  défunies  dans 
le  mouvement  que  leur  a  communiqué  le 
coup.  Elle  s’étend  toujours  au-delà  du  lieu 
qui  a  été  frappé-  Si  elle  eft  apparente  on  l’ap¬ 
pelle  Rffgme  en  Grec  ,  8c  fente  ou  fêlure  en  ^Itue, 
François  *  fi  elle  eft  infenfible  on  l’appelle 
Trichifinos  en  Grec  ,  8c  fente  capillaire  en  CapUlaitf» 
François» 
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Contre-coup  On  la  nomme  contre- fente  ou  contre- coup 
de  quatre  ef-  en  François  de  Apefyma  en  Grec  j  quand  la 
'^ece*  première  table  n’eft  point  endommagée  par  le 

coup  j  de  que  la  fécondé  eft  fracturée  j  quand 
l’os  frappé  à  fa  partie  moyenne  s’eft  cafle  à 
la  fupérieure  ou  à  l’ inférieure  j  quand  l’os 
frappé  a  refifté  à  l’effort  du  coup  ,  &  que 
celui  qui  lui  eft  voilai  s’eft  rompu^enfîn  quand 
le  coup  eft  porté  à  une  certaine  partie  de  la 
tête ,  de  que  la  fraéiure  fe  trouve  à  la  partie 
oppofée. 

■Enfofrçure.  L’enfonçure  eft  un affaiffement  de  plufieurs 
pièces  du  crâne  qui  a  été  fracaffé.  On  en 

Ses  efpeces.  diftingue  trois  ,  fçavoir  ,  i'ecpiefma  ,  Vengijfo- 
ma  de  le  camarojïs . 

Ecpiefma.  L ’ecpiefma  eft  une  enfonçure  du  crâne  ou 

les  e  [qui  lies  piquent  de  preffent  la  dure 
mere. 

Engifîoma.  Uengijfomœ?  que  les  François  appellent  em- 
barrure  ,  eft  une  enfonçure  de  quelque  ef- 
quille  détachée  qui  s’infînue  entre  le  crâne  de 
la  dure  mere. 

'Camarotis*  Le  camarojis  ,  ejue  les  François  appellent: 

voûture  y  eft  une  enfonçure  de  quelque  piece 
dJos  dont  le  milieu  s’élève  de  forme  une  ef- 
pece  de  voiite. 

8Uraaiquee  L’ordre  que  irons  nous  fommes  propofé 
fembîeroit  exiger  que  nous  ne  parlaflions  ici 
que  des  plaies  des  parties  molles  de  la  tête, 
mais  ces  plaies  ont  une  fi  grande  connexion 
avec  les  fraélures  du  crâne,  qu’il  n’eft  pas 
polîible  de  parler  des  unes  de  des  autres  fépa- 
rémenr. 

Les  méninges,  le  cerveau  &  le  cervelet,  qui 
font  les  parties  contenues  de  la  tête,  peuvent 
être  léfées  par  les  différentes  efpeces  d’inf- 
trumens  dont  nous  venons  de  parler.  Nous 
n’entrerons  pas  dans  le  détail  des  plaies  que 
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es  inftrumens  peuvent  faire.  Nous  nous 
ontenterons  de  donner  une  idée  de  la  com¬ 
motion  du  cerveau  &.  de  fa  compreflion  qui 
font  les  deux  principaux  effets  que  les  coups 
violens  peuvent  produire  fur  cette  partie. 

La  commotion  eft  un  ébranlement  plus  ou  Cequec’cft 
oins  grand  du  cerveau  ocafionné  par  la  vio-  que  h  com- 
lence  d’un  coup  porté  à  la  tête.  motion. 

Plus  le  crâne  réfifte  à  l’effort  du  coup  ,  Comment 
plus  la  portion  du  mouvement  qu’il  com-^e  arrivc“ 
inunique  au  cerveau  efl  confidérable  ;  c’efl>à- 
dire  3  que  s’il  fe  fait  une  grande  fradure  au 
crâne  ,  la  commotion  du  cerveau  peut  être 
légère  j  mais  que  s’il  demeure  entier  ou  le 
trouve  peu  fra&uré  ,  la  commotion  du  cer¬ 
veau  fera  proportionnée  à  la  violence  du  coup. 

Cette  commotion  faite  au  cerveau  peut  être  Scs  effets* 
caufe  ou  de  la  perte  du  refTort  de  fes  fibres, 
ce  qui  produit  l’affaiflement  du  cerveau  fur 
ui-même  &  celle  du  cervelet  ,  ou  delà  rup- 
ure  de  quelque  vaifTeau  fanguin. 

La  compreflion  du  cerveau  peut  arriver  Comprefr 
le  différentes  maniérés.  lion* 

Du  fang  ou  quelque  autre  liqueur  épan¬ 
chée  fur  la  dure  mere,  entre  cette  membrane 
k  la  pie  mere  >  entre  celle-ci  &  le  cerveau, 

>u  dans  la  propre  fubftance  du  cerveau  5 
uelque  portion  d’os  déplacée  en  partie  ou 
ntierement  j  une  pointe  d’os  qui  pique  la 
ure  mere  j  le  corps  qui  a  fait  la  plaie  , 
'inflammation  des  méningés  occafîonnnée 
ar  une  petite  divifion  ou  par  la  contuflon 
11  péricrâne.,  font  lescaufes  de  la  compreflion 


u  cerveau. 


Plufleurs  lignes  diagnoflics  nous  font  con-  Signes 
entre  la  contufion  du  péricrâne  ,  les  frac-  , 
ares  du  crâne ,  la  commotion  du  cerveau 
C  fa  compreflion. 
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Iï?n  duC<péd-  ^nC  ^ou^ur  v* vc  J  ma^s  extérieure  5  l’a/Toif- 
erinc,  pifiemenc  du  Malade  qui  fe  reveille  néanmoins 
quand  on  lui  touche  à  quelque  endroit  de  la 
tête  &  furtout  à  celui  où  il  a  reçu  le 
coup  j  la  rougeur  de  fou  vifage  -,  le  gonfle¬ 
ment  &  la  teniîon  œdemateufe,  &  quelque-, 
fois  inflammatoire  de  toute  la  tête  qui  s’é¬ 
tendent  julqu’aux  paupières ,  mais  qui  fe  bor¬ 
nent  aux  attaches  des  mufcles  frontaux  &  oc¬ 
cipitaux,  ôc  dont  les  oreilles  font  exemptes  -, 
la  fièvre.,  &c.  font  les  lignes  de  la  contufioi* 
du  péri  crâne. 

m  £pafricsa*  ^es  ^ens  aperçoivent  quelquefois  les  frac- 
isns.  tures  du  crâne  ,  foit  parce  que  ces  fradures 

fe  font  voir  j  foit  parce  que  les  os  lorfqu’on 
les  frappe  rendent  un  fon  obfcur  ,  tel  que 
celui  d'un  pot  félé  qu’on  frappe  ,  ce  qui  efb 
néanmoins  un  ligne  fort  équivoque  j  foit  en- 
£11  parce  qu’on  rencontre  avec  le  doigt  ou  avec 
la  fonde  quelque  inégalité  ,  qu’on  juge  bien 
n’avoir  pas  été  formée  par  les  artères  dans  le 
tems  que  les  os  étoient  encore  mois. 

'Par  la  rai-  Lorfque  les  fens  n’apperçoivent  aucune 
9IU  marque  de  fraéhire  ,  la  raifon  peut  fuppléer 

à  leur  défaut ,  en  s’informant  des  circonf-  ! 
tances  qui  ont  accompagnées  la  bîeflure  j  en 
examinant  les  endroits  du  crâne  qui  ont  été  : 
frappé  ^  &  en  faifant  attention  aux  fymptômes 
qui  furviennent. 

Les  circonf!  an  ces  principales  dont  en  doit 
s’informer  regardent  le  Malade  ,  celui  qui  a 
bleffé  ,  3c  l’inftrumeni  qui  a  frappé. 

Par  raport  au  Malade ,  on  doit  s’informer 
de  la  lltuation  où  il  étoit  lorqu’il  a  été 
bleffé  ;  demander  s’il  efl:  tombé  &.  comment , 
fi  fa  tête  étoit  couverte  ou  nue  ,  &c.  On 
aura  aufli  égard  à  fon  âge  ,  à  fon  fexe  3  àcc. 
Par  raport  à  celui  qui  a  bleffé ,  i}  faut  s'in¬ 
former 

•  ■  '  ê  s 
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jf-ormer  non  feulement  de  la  fituation  ou  il 
étoit  lorfqu’il  a  donné  le  coup  ,  mais  en¬ 
core  de  fa  force  ,  de  l’état  de  fon  efprit ,  &c. 

Par  raport  à  l’inftrumenc ,  il  faut  s’infor¬ 
mer  de  fa  matière  ,  de  fon  poid  ,  de  fa  figure , 
de  fa  grandeur  ,  de  la  maniéré  dont  il  a  été 
porté  *  de  la  caufe  qui  l’a  mis  ea  mouve¬ 
ment  j  &c. 

Quant  à  l’endroit  du  crâne  qui  a  été  frappé; 
fi  le  coup  a  été  porté  fur  un  os  mince  comme 
le  pariétal ,  on  doit  plûtôt  fuppofer  (  toutes 
chofes  égales  d’ailleurs  )  une  fraéfure  que  s’il 
avoit  été  porté  fut  un  os  épais  *  tel  que  l’oc¬ 
cipital. 

A  l’égard  des  fymptômes  ,  il  ne  faut  pas 
les  regarder  comme  un  effet  immédiat  de 
la  fraéfcure  des  os  du  crâne,  mais  comme  les 
fuites  de  la  compreiïion  ou  de  la  commotion 
du  cerveau  :  compreffion  ou  commotion  qui 
en  dérange  les  fonctions. 

L’afFoiblifTement  du  reffort  des  fibres  du  signes  de  là 
cerveau,  Sc  l’épanchement  des  liqueurs  font  commotion» 
Iss  fuites  de  la  commotion.  Les  fymptômes 
de  la  commotion  fe  diyifent  en  primitifs 
en  confécuufs. 

Les  primitifs  font  ceux  qui  arrivent  au 
moment  de  la  blefTure  ;  comme  la  perte  de 
mouvement  &  de  connoiifance,  la  chute  du 
5îefTe  caufée  par  la  paralifie  momentanée 
des  extrémités  inférieures  l’iffue  involon¬ 
taire  de  toutes  les  déjeéïions  ,  le  vomillement 
uilieux  &  celui  des  alimens  ,  le  faignement 
du  nez  >  des  oreilles  >  des  yeux  de  la  bou¬ 
che.  On  juge  de  la  grandeur  de  la  commo¬ 
tion  &  du  dérangement  qu’elle  caufe.  par  là 
durée  ,  la  violence  &  le  nombre  de  ces  fymp*. 
tomes. 

Les  figues  confécutifs  font  ceux  qui  fut* 

M 


ij  8  Principes  de  Chirurgie. 
viennent  quelque  tems  après  la  blefliire.  Teks 
font  la  létargie  ,  la  fièvre  ,  la  phrénéfie ,  & 
la  plupart  des  lignes  primitifs  que  l’on  re¬ 
garde  comme  eonfécutifs  lorfqu’ils  revien¬ 
nent. 


Signes  delà  L’afToupifTement ,  la  perte  de  connoifiance, 
compieilion.  le  faignement  de  nez ,  des  oreilles  ,  &  princi¬ 
palement  de  celle  qui  effc  du  côté  du  coup, celui 
des  yeux  ,  la  dureté  du  poulx  ,  la  rougeur 
du  vifage ,  rinflammation  des  yeux ,  le  lar- 
moyement ,  la  paraîifîe  ,  la  convulfion ,  la 
douleur,  la  fièvre  font  les  fymptômes  de  la 
compreflion. 

Tous  ces  fymptômes,  tant  de  la  commotion 
que  de  la  compreffion,  viennent  les  uns  du  dé-* 
rangement  ou  du  défordre  des  efprits  ani¬ 
maux  ,  &  les  autres  du  trouble  de  la  circu¬ 
lation  du  fang, 

Brogno&ics.  Les  lignes  prognoftics  des  plaies  de 
tête  fe  tirent  de  l’inftrument  qui  a  fait  la 
bleflure,  de  la  partie  blefTée,  des  fymptômes, 
&  des  accidens. 

Ce  qu°iî  y  a  Tous  les  praticiens  conviennent  en  géné- 
?~Æ^ral  que  ^es  bleflureS  de  la  tête  ne  font  dan- 
de  la  tête.  gereules  qu  en  conlequence  de  la  commotion 
ou  de  la  compreffion  du  cerveau.  Àinfî  les 
grandes  fraefures  des  os  du  crâne  font  moins 
fâcheufes  que  les  fortes  contufions  j  les  plaies, 
qui  font  accompagnées  de  commotion  font 
plus  dangereufes  que  celles  qui  n’en  font 
point  accompagnées  ,  quand  même  celles-ci. 
îeroient  avec  perte  de  iubftance. 

11  réfulte  delà  ,’i°.  que  les  plaies  delà  tête 
faites  par  un  infiniment  contondant  ou  pi¬ 
quant  font  (  toutes  chofes  égales  d’ailleurs  ,  ) 
beaucoup  plus  fâcheufes  que  celles  qui  font 
faites  par  les  inftrumens  tranchans. 

a,0.  Que  les  piales  des  tégumens  de  la. tête. 
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\t  font  pas  confidérables  •,  que  les  contufions 
lu  péricrâne  accompagnées  d’accidens  font 
’âcheufes  j  que  les  fraétures  du  crâne,  lorf- 
ju’elles  ne  font  pas  compliquées  de  léfîon 
lu  cerveau  par  compreflion  ou  par  ébranle- 
lient  ne  font  pas  ordinairement  fort  dange- 
eufes. 

39.  Que  les  fymptômes  primitifs  font 
moins  fâcheux  que  les  confécutifs. 

4e.  Que  le  dévoiement ,  les  vomiflemens 
bilieux  ,  la  fièvre  qui  continue,  quoique  la 
fupuration  foit  établie  font  des  accidens  fâ¬ 
cheux  quand  ils  accompagnent  les  plaies  de 
tête. 

Des  Plaies  de  la  Poitrine. 

*¥T  Es  caufes  des  plaies  de  poitrine  font' 

JL-/  les  mêmes  que  celles  des  autres  parties. 

Les  plaies  de  poitrine  font  pénétrantes  Différences, 
ou  non  pénétrantes. 

Nous  ne  parlerons  point  de  ces  dernieres  ; 
ce  que  nous  avons  dit  des  plaies  en  général , 
en  donne  une  idee  fuffifante. 

Au  fuiet  des  pénétrantes  .  il  faut  examiner  Les  péné- 

r*  «  *i  r  •  j  /  »  a  / 

iï  le  coup  qui  les  a  tait  n  a  perce  qu  un  cote  j 
ou  s’il  a  traverfé  jufqu’à  l’autre.  Elles  peuvent 
être  fans défion  des  parties  renfermées ,  auquel 
cas  elles  font  fimples  ;  ou  avec  léfîon  de  quel-  - 
ques-unes  de  ces  parties  ,  auquel  cas  elles  peu¬ 
vent  être  compliquées  d’épanchement  ou  d’in¬ 
flammation.  11  arrivequelquefois  que  le  corps 
qui  a  fait  la  plaie  refte  engagé  dans  les  chairs 
ou  dans  les  os  ,  ou  tombe  dans  la  capacité  delà 
poitrine.  Quelquefois  auffi  l’inftrument  perce 
le  diaphragme  &  pénétre  dans  le  ventre.  Les 
parties  contenues  dans  cette  capacité  peuvent: 
alors  palier  par  l’ouverture  &  entrer  dans  la. 
poitrine,.  M-ij 
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Signes.  On  divife  les  lignes  des  plaies  de  poitrine 
en  diagnoftics  &  en  prognoftics. 

Diagnoftics.  Les  diagnoftics  font  connoître  fi  la  plaie 
eft  pénétrante ,  fi  les  parties  contenantes  font 
lé  fées  ;  quelles  font  les  parties  léfées  ^  &  s’il 
y  a  épanchement. 

Des  plaies  L’emphifeme  qui  fe  forme  autour  d’une 
pénétrantes,  plaie  ;  l’air  Sc  le  fang  qui  en  fortent ,  l’un 

avec  un  petit  bruit  j  l’autre  avec  plus  ou 
moins  d’abondance  j  l’introduction  de  la  fon¬ 
de  dans  la  poitrine  font  connoître  que  cette 
plaie  eft  pénétrante.  L’impoftibilité  d’intro¬ 
duire  une  fonde  dans  une  plaie  ne  prouve 
pas  toujours  que  cette  plaie  ne  pénétre  pas.. 
Cette  impoiïibilité  peut  venir  de  la  direc¬ 
tion  oblique  de  la  plaie  ,  du  changement  de 
pofition  des  mufcles ,  du  gonflement  des 
lèvres  de  la  plaie  ,  d’un  fang  caillé  d’ua 
corps  étranger  ,  ou  de  quelque  partie  arrê¬ 
tée  dans  le  trajet  de  la  plaie. 

Remarque.  Mais  il  importe  peu  qu’on  fonde  une  plaie 
de  poitrine  ou  qu’on  ne  la  fonde  pas  :  car  la 
fonde  ne  peut  découvrir  que  la  pénétration 
fans  faire  connoître  s’il  y  a  quelque  partie 
léfée.  Or  la  Ample  pénétration  d’une  plaie 
ne  la  rend  pas  ordinairement  fort  fâcheufe. 
Le  danger  des  plaies  pénétrantes  confifte 
dans  la  léfion  des  parties  intérieures  qui 
occafSonne  l’épanchement  ou  l’inflammation , 

&  ce  ne  font  que  les  fymptômes  qui  font 
connoître  cette  léfion. 

Signes  des  Quant  aux  fymptômes  occafionnés  par  la 
piaiss  du  léfion  des  parties  contenues ,  il  font  différent 
fuivant  la  différence  de  ces  parties.  La  grande 
difficulté  de  refpirer  ,  la  fortie  d’un  fang 
vermeil  &  écumeux  qui  ne  peut  venir  que- 
de  la  léfion  des  poulinons,  foit  dans  le  lien 
de  foa  adhérence  à  la  pleyre ,  foie  vis-à-vis 
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1  plaie  externe  $  le  crachement  de  fang  ,  la 
ouleur  intérieure  que  le  Bielle  lent  en  ret¬ 
irant  ,  la  fièvre,  &c.  font  les  lignes  de  la 
hion  du  poulmon. 

Celle  du  cœur  &  des  gros  vaiffeaux  ell:  tou-  Du  coeurs 
aurs  fuivie  d’une  mort  ordinairement  fubite, 
îais  retardée  quelquefois  par  quelques  cir- 
Dnftances.  Car  un  petit  caillot  de  fang  ,, 
inftrumem  teflé  dans  la  plaie,  la  fîtuation 
e  la  plaie  derrière  une  des  valvules  du  cœur  , 

:c.  ont  quelquefois  prolongé  la  vie  des  per- 
t>nnes  blelfées  au  cœur  ou  au  "ros  vaiffeaux. 

>n  en  a  vu  vivre  quelques  jours  quoique  les, 
entricules  fuffent  percés  de  part  en  part. 

Les  lignes  des  plaies  du  diaphragme  font  dif-  du  corpg, 
jrens  furvant  la  différence  des  endroits  de  charnu  du 
tte  partie  qui.  peuvent  être  bleffés-  La  dif-  *aPkragnne*_ 
ulté  de  refpirer  ,  la  toux  ,  la  douleur  vio^ 
nte ,  la  fîtuation  &:  la  direction  de  la  plaie  , 
fié  vre,&c.  font  les  lignes  des  plaies  du 
>rps  charnu  du  diaphragme.  La  phrénéfie  ,  Du  -centre 
ris  fardonique,  les  défaillances  ,  le  hoquet ,  n«veux, 
font  les  lignes  des  plaies  du  centre  ner- 
ux  de  cette  partie. 

On  doit  préfumer  qu’il  y  a  épanchement  D’épanche-* 
rfque  la  plaie  eft  à  la  partie  fupérieure  de  ment, 
poitrine  5  îorfqu’elîe  eft  faite  par  un  inf- 
iment  étroit,  qui  a  fait  par  fon  entrée  &-par 
fortie  une  très-petite  divifion  -,  ou  lorf- 
le  dans  l’intervalle  d’un  panfement  à  rau- 
c,  il  fort  une  certaine  quantité  de  fang,. 

(La  tenfion  de  la  poitrine,  la  difficulté' de  D  f  , 
pirer  qui  eft  plus  grande  lorfque  le  Maîà-  côté.  *C 
eft  debout ,  ou  affis ,  ou  couché  fur  le  côré 
n ,  que  lorfqu’il  eft  couché  fur  le  côté  bleffé  5 
clination  du  Mabrde  à  fe  courber  en  de- 
t  lorfqu’il  eft  debout  ou  affis  ;  l’augmen-» 
ion  de  l’étendue  d’un  des  côtés  de  la  poi~ 


Dafts  les 
'dey*. 


fôognoftic. 
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trine  ,  une  Tueur  froide  répandue  par  tout  îe 
corps ,  le  froid  des  extrémités  ?  la  petiteiïe  6c 
la  concentration  du  poulx  ,  les  fyncopes  fré¬ 
quentes ,  6cc.  font  des  lignes  d’épanchement 
de  fang  ou  de  quelque  liqueur  dans  un  côté 
de  la  poitrine. 

Quand  le  BlefTé  ne  peut  Te  tenir  ni  fur 
l’un  ni  fur  l’autre  côté,  6c  qu’un  côté  n’cft 
pas  plus  élargi  que  l’autre  -,  c’eft  une  marque 
que  l’épanchement  s’eft  fait  dans  les  deux 
côtés  de  la  poitrine. 

Quant  aupronoftic  des  plaies  de  poitrine, 
leur  danger  conftfte  dans  l’épanchement  ou 
l’inflammation. 

Celles  qui  ne  pénétrent  pas  font  en  gé¬ 
néral  moins  fâcheufes  que  celles  qui  péné¬ 
trent  ,  6c  doivent  être  regardées  comme. 
Amples.  Celles  dont  la  pénétration  eft  appa¬ 
rente  eft  moins  dangereufes  que  celles  dont' 
la  pénétration  eft  cachée.  Les  plaies  péné¬ 
trantes  accompagnées  d’épanchement  font 
moins  fâcheufes  lorsqu'elles  font  fltuées  à  la 
partie  inférieure  ,  que  lorfqu  elles  font  fl¬ 
tuées  à  la  partie  fupérieure»  Les  plaies  de  ! 
poitrine  qui  pénétrent  d’un  côté  à  l’autre  ne  : 
font  pas  plus  dangere.ufes  que  celles  qui  ne  j 
pénétrent  pas  jufqu’au  côté  oppofé  ,  pourvâ  A 
qu’il  n’y  ait  point  de  gros  vailfeaux  ni  de  ? 
parties  confidérables  endommagées. Les  plaies 
qui  arrivent  dans  un  lieu  où  le  poulmon  eft  ? 
adhérant ,  font  fuivies  d’accidens  moins  fâ¬ 
cheux  q\ie  celles  qui  arment  dans  tout  autre, 
endroit. 


I  I 

Principes  de  Chirurgie .  143:. 

Des  Plaies  du  bas  ventre . 

r  Es  caufes  des  plaies  du  bas  ventre  font 
-/  les  mêmes  que  celles  des  plaies  de  la 
vitrine. 

Les  plaies  du  bas  ventre  différent  les  unes  Différents^ 

ts  autres  par  raport  aux  régions  &  aux  par-  des  P^aies  du 
sur1  R  1  j-n  •  bas  ventre, 

es  ou  elles  le  trouvent.  On  les  diltingue 

kcore  en  celles  qui  11e  font  pas  pénétrantes 

.  en  celles  qui  le  font.. 

Les  non  pénétrantes  ne  fe  trouvent  qu’aux 

trties  extérieures ,  à  la  peau  ,  à  la  graille  & 

ix  mufcles  fans  divifion  du  péritoine. 

Les  plaies  pénétrantes  dans  la  capacité  de  Différences 

ibdomen  différent  entre  elies  en  ce  que  les  des  Plaies 

,  ,  1  netrantes^ 

ies  peuvent  ne  point  -endommager  les  par- 

contenantes ,  &  que  les  autres  les  endom- 

agcnt.  Celles-ci  différent  encore  entr’elles 

tr  plufeurs  circonftances.  Les  unes  fe  trou- 

nt  dans  le  lieu  des  adhérences -des  parties , 

les  autres  ne  s’y  trouvent  pas  -3  les  unes 

nt  accompagnées  d’épanchement  ,  d’iffue 

parties  avec  étranglement  eu  fans  étran- 

pment.  des  parties  forties ,  6c  les  autres  ne 

font  point.  L’inftrument  perdu  dans  la 

|>acité ,  engagé  dans  les  chairs  ,  ou  enclavé 
îs  les  os  en  complique  certaines  ;  les  au- 
s  ne  font  point  compliquées  de  cette  ma¬ 
re. 

Les  lignes  diagnoffics  des  plaies  du  bas  signes* 
ntre  en  font  connoître  la  pénétration,  & 
elle  eif  la  partie  léfée. 

La  fortie  de  l’épiploon  ou  de  l’inteftin  De  la  pénê«? 
c  la  plaie.,  la  différente  largeur  definflru-  lration?- 
^nt  comparée  avec  celle  de  la  p/aie  ,  Tin- 
>duéHon  du  doigt  ou  de  la  fonde  en  font 
uaoître  la  pénétration,  L’introduéfion  des , 


Remarque, 
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léfion  de  quel" 
que  partie  in- 
léricurea 


\ 
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doigt  dans  îa  plaie  fuppofe  qu’elle  efl  d’une 
certaine  étendue.  Pour  fonder  le  bleffé  il  faut 
le  mettre  dans  une  fîtuation  fe.mblable  à  celle 
ou  il  étoit  iorfqu’il  a  reçu  le  coup. 

Il  faut  fe  rappelle*  ici  ce  que  nous  ayons 
dit  au  fujer  de  l’introdudion  de  la  fonde  dans 
les  plaies  de  la  poitrine.  Les  mêmes  obfta- 
cles  qui  fe  rencontrent  quelquefois  lorfqu’cn 
veut  les  fonder,  s’oppofent  aufïï  quelquefois 
à  l’entrée  de  la  fonde  dans  les  plaies  péné¬ 
trantes  du  bas  ventre.  La  fonde  n’eft  pas 
plus  utile  pour  la  connoiflancè  de  ces  plaies 
que  pour  celle  des  plaies  de  la  poitrine  i. 
c’eft  par  les  fymptômes  qu’on  doit  juger  des’ 
unes  &:  des  autres. 

La  difficulté  de  refpirer  ,  la  petiteffe  &  la 
dureté  du  poulx,  fon  intermifïion,  la  pâleur 
&.la  rougeur  du  vifage  ,  la  tenfion  &  les  dou¬ 
leurs  du  ventre. j.  l’amertume  &  la  fécherefïe 
delà  bouche,  le  froid  des  extrémités,  la 
fupprefîion  de  l’urine  ,  les  naufées  ,  le  vomif- 
femenr,  &cv  font  les  fymptômes  de  la  léfion 
de  quelques  parties  intérieures  du  bas  ventre. 

La  fituauon  &  la  direction  de  la  plaie  ,  la 
£tuation  de  la  douleur  ,  celle  eu  étoit  le  blef- 
fé  ou  celui  qui  a  bleffé  lorfque  la  plaie  a 
été  faite  ,  la  diftention  de  l’eftomac  &  des 
inteftins  par  les  alimens  ,  &  celles  de  la  vef- 
£e  par  l'urine,  ou  leur  affaiffement  au  mo¬ 
ment  de  la  bleffure  ,  donnent  lieu  de  con¬ 
jecturer  quelle  eft  la  partie  offenfée. 

La  fortie  d  une  grande  quantité  de  fang.  ; 
affez,  vermeil  Sc  une  douleur  piquante  qui  ! 
s’étend  jusqu’au  cartilage  xiphoïde  font 
connoître  la  léfion  du  foye.  La  fortie  d’une,  ï 
moindre  quantité  d’un  fang  plus  noir  fait  j 
connoître  la  léfion  de  la  rate.  Le  hoquet , 
ie  yomiffement ,  les  Tueurs,  le  froid  des  ex-  ; 

trêmités* 
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èrêmités  ,  8c  principalement  la  fortie  des 
alimensfont  connoître  la  léfion  de  l’eftomac. 
La  fortie  de  la  bile  fait  connoître  la  léfion 
de  la  velTicule  du  fiel.  Des  naufées ,  de  fré¬ 
quentes  foibleffes  ,  des  inquiétudes  conti¬ 
nuelles  ,  une  douleur  extrême  ,  une  foif  in- 
fuportable,  8c  principalement  la  fortie  d’une 
fubftance  blanchâtre  8c  chyleufe  font  con¬ 
noître  la  léfion  des  inteftins  grêlés  j  la 
fortie  des  matières  fécales  fait  connoître  la 
léfion  des  boyaux.  La  difficulté  d’uriner  ,  le 
mélange  du  fang  avec  l’urine  ou  la  fortie 
d’un  fang  pur  par  l’uretre,  8c  une  douleur  à 
la  verge  font  connoître  que  les  reins-,  ou  les 
uretères ,  ou  la  veffie  font  attaqués. 

Il  faut  remarquer  que  lorfque  les  intef¬ 
tins  font  bleffés  ,  il  fort  quelquefois  par 
l’anus  un  fang  plus  ou  moins  fluide ,  8c  plus 


ou  moins  rouge. 


S’il  vient  des  inteftins  grêles ,  il  eft  de  la 
couleur  du  caffé  j  s’il  vient  de  la  fin  de  l’ileon 
ou  du  commencement  du  colon,  il  eft  caillé  ; 
s’il  vient  de  l’extrémité  du  colon  ou  du  rec¬ 
tum  ,  il  eft  fluide. 

Le  prognoftic  des  plaies  du  bas  ventre  fe 
tire  de  la  partie  blefîée,  de  la  grandeur  de 
la  divifion  ,  des  fymptômes  8c  des  accidens 
iqui  furviennent. 

Les  plaies  non  pénétrantes  &  les  péné¬ 
trantes  j  quand  même  le  ventre  feroit  percé 
de  part  en  part ,  font  regardées  ordinaire¬ 
ment  comme  fimples,  lorfque  les  parties  in¬ 
térieures  ne  font  point  léfées  3  je  dis  ordi¬ 
nairement  ,  parce  que  quelques-unes  de  ces 
plaies  peuvent  être  compliquées  d’hémorra¬ 
gie ,  d’inflammation ,  dégonflement,  Sec . 

Les  plaies  des  parties  contenues  ne  font  fâ- 
theufes  qu’en  conféquence  de  l’inflammation 


PrognoffiVi 
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5c  de  Tépanchement  j  §c  c’eft  leur  lituatioti 
5c  leur  grandeur  qui  donne  lieu  de  craindre 
ces  accidens.  Celles  qui  font  fituées  dans  les 
endroits  ou  ces  parties  font  adhérentes  ,  font 
moins  fâcheufes  que  les  autres. 

Les  grandes  plaies  du  foye  ,  de  la  rate  ,  de 
l’eftomac,  des  inteflins,  des  reins  ,  des  ure¬ 
tères,  de  la  veille,  de  la  matrice  font  mor¬ 
telles  *  mais  les  petites  ,  quoique  fort  dange- 
ïeufesjne  le  font  pas  toujours. 

Celles  qui  font  accompagnées  de  fymp- 
tomes  violens  &  d’accidens  conlidérables  , 
font  très-fâcheufes. 


CHAPITRE  II. 

Des  Ulcères  en  général. 


Ce  que  c’eft 
qu’ulcéic. 


Différences 
des  ulcères. 

\  _ 


/ 

/ 

Far  rapoït  â 
leïif  dimen- 
ûon. 

Aux  parties. 


L’Ulcère  eft  une  folution  de  continuité 
des  parties  molles,  produite  ou  entrete¬ 
nue  par  un  vice  intérieur  ou  par  un  vice 
local,  avec  perte  de  fiibftance. 

Les  Anciens  ont  beaucoup  multiplié  les  di¬ 
visons  des  ulcères.  Nous  rangerons  ces  mala¬ 
dies  fous  quelques  dalles  générales.  Leurs  dif¬ 
férences  fe  peuvent  tirer  de  leur  dimenlïon  , 
des  parties  où  ils  fe  trouvent,  d’un  vice  local, 
des  maladies  qui  peuvent  les  accompagner  , 
de  la  matière  qui  en  fort ,  &  des  caufes  qui 
les  ont  produites. 

Par  raport  à  leur  dimenfion  ,  il  y  en  a  de 
grands  ,  de  petits ,  de  profonds ,  de  fuperfî- 
ciels,  &c- 

Par  raport  aux  parties  qu’ils  attaquent , 
il  y  en  a  d’imernes  ,  &  ii  y  en  a  d'ex- 

ternes. 
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Par  raport  au  vice  local  ,  on  les  appelle  Au  vice  la* 
caverneux  ,  lorfqu’ils  font  profonds  ;  on  les  cale, 
nomme  ulcère  avec  hyperfarcofe  ,  lorfqu’ils 
font  accompagnés  d’excroiflance  de  chair  j 
on  les  nomme  calleux  ,  lorfqu’ils  font  en¬ 
vironné  de  duretés  6c  de  callofîtés  ;  on  les 
nomme  fiftuleux  ,  lorfque  les  bords  font  cal¬ 
leux  ,  6c  que  l’entrée  eît  plus  étroite  que  le 
fond  j  on  les  nomme  variqueux  ,  lorfqu’ils 
font  accompagnés  de  varice. 

Par  raport  aux  maladies  qui  peuvent  y  être  Aux  mak* 
jointes,  ou  même  les  entretenir  ,  il  y  en  a^ies* 
de  douloureux ,  d’enflammés,  d’accompagnés 
d’apoflemes  6c  de  carie  ,  6c  d’autres  qui  ne 
font  compliqués  d’aucune  maladie. 

Par  raport  à  la  matière  qui  en  découle  ,  A  la  ma* 
il  y  en  a  de  fanieux  6c  de  fordides ,  de  vi-tierc» 
rulens  8c  de  vermineux.  Les  fanieux  rendent 
beaucoup  de  féroflté.  Les  fordides  rendent 
une  fanie  épaifle  ,  noire  ,  livide,  cendrée  ou 
de  différentes  couleurs.  Les  virulens  rendent 
une  matière  Iympide^8c  coroflve.  Les  vermi¬ 
neux  rendent  des  vers. 

Les  caufes  des  ulcères  en  font  les  différen-  Aux  caufes 
ces  les  plus  confldérables  ,  parce  que  c’eft  diftinguées, 
principalement  aux  caufes  qu’il  faut  faire 
attention  dans  la  cure  de  ces  maladies  ,  6c 
qu’il  faut  les  détruire  avant  de  remédier  au 
jvice  local. 

Les  ulcères  qui  fuccédent  aux  plaies  6c  aux  Eh  bénins 
^bcès  ouverts  6c  dont  la  caufe  n’efl:  qu’un 
vice  local  font  bénins. 

Ceux  qui  font  occafionnés  ou  entretenus  Et  en  ma- 
par  quelque  vice  du  fang  font  malins.  ins* 

On  diftingue  ceux-ci  par  la  nature  du  vi-  Comment 
us  qui  en  eft  la  caufe.  Ainfl  on  les  divife^ 
n  vénériens  ,  en  fcrophuleux  ,  en  feorbuti- 
ues ,  en  cancéreux  ou  chancreux  ,  &  en 

N  ij 


148  Principes  de  Chirurgie. 
p  Toriques,  Ces  derniers  renferment  toutes 
les  efpeces  de  dartres  &  de  galles  ,  qui  font 
à  proprement  parler  des  ulcères  ;  car  elles 
rendent  continuellement  une  humeur  ,  & 
Remarque,  quelquefois  du  pus.  On  doit  néanmoins  re¬ 
marquer  que  les  dartres  &  les  galles  peuvent 
avoir  pour  caufe  quelques  uns  des  différens 
virus  dont  nous  venons  de  parler.  Alors  la 
dartre  &  la  galle  prennent  Je  nom  du  virus 
qui  en  eft  la  caufe. 

Autres  efpe-  Ou  doit  mettre  au  nombre  des  ulcères 
cuaüiis  u^rcs  malins  ceux  qui  ne  font  point  occaiîonnès 
par  un  virus,  mais  par  la  cacochimie  des 
humeurs  ,  ou  par  quelques  évacuations  fup- 
primées  j  &  ceux  qui  font  formés  par  des  hu¬ 
meurs  qui  fortent  depuis  long-tems  par  les 
mêmes  endroits. 

Caufes»  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  différen¬ 
ces  des  ulcères  fait  voir  que  ces  maladies 
ont  deux  efpeces  de  caufes ,  l’une  interne  &: 
l’autre  externe.  Quelques-unes  de  ces  caufes 
empêchent  les  fucs  nourrifîîers  de  parvenir 
jufqu’à  l’extrémité  des  vaiJTeaux  divifés  -,K 
d’autres  changent  les  bonnes  qualités  que 
les  fucs  doivent  avoir  pour  réparer  la  p^rte 
de  fubftance  ,  &  former  une  bonne  cica¬ 
trice. 

Caufes  ex-  Certains  médicamens  tels  que  les  con¬ 
cernes.  fomptifs  continués  trop  long-tems ,  ou  ap¬ 
pliqués  mal-à-propos  aux  plaies,  ou  après 
l’ouverture  d’un  abcès  -,  les  panfemens  faits 
avec  certaines  pièces  d’apareil.  Par  exemple  , 
deshourdonnets  ,  des  rentes,  des  canules, &c* 
foie  que  ces  panfemens  foient  continués  trop 
long-tems  par  néceffité  ,  foie  qu’on  les  ait 
employés  mal-à-propos ,  font  les  caufes  exter¬ 
nes  des  ulcères  qui  n’ont  fouyent  pour  vice 
que  des  duretés  5  des  caüofltés  &  des  finuofltés. 
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La  cacochimie  des  humeurs  ,  certaines  éva-  Caufes  inter 
euations  périodiques  fuprimées  ,  une  mala-ncs* 
diej  locale  ,  comme  la  carie  ,  les  varices  , 
les  difïérens  virus ,  c’eft- à-dire,  le  vénérien  , 
le  fcrophuleux  ,  le  fcorbuùque,  kpforique, 

&  le  cancéreux ,  font  les  caufes  internes  des 
ulcères. 

On  divife  les  lignes  des  ulcères  en  dia-  signes 
gnoftics  Sc  en  prognoftics. 

les  diagnoftics  font  diftinguer  fi  l’ulcére 
eft  bénin  ou  malin. 

Les  lignes  de  l’ulcére  malin  font  différens 
félon  l’efpece  de  vice  qui  en  eft  la  caufe  ou 
qui  l'entretient.  Ainfî  il  faut  fe  rappeller 
ici  les  fymptômes  de  chaque  efpece  de  vi¬ 
rus  ,  parce  que  ce  font  eux  qui  caraétérifent 
les  ulcères  malins  j  leur  sbfence  fait  con- 
noîcre  ordinairement  que  Fulcére  eft  bénin. 

Les  bords  de  l’ulcére  fcorbutique  font  D«  l’ulcère 
durs  -,  les  environs  font  bleuâtres,  mêlés  delcol^ut^u^ 
petits  points  blancs  *  les  chairs  font  molles , 
livides,  faigneufes  ;  le  pus  qui  en  coule  eft 
fanieux ,  vifqueux  &  de  mauvaife  odeur. 

La  puanteur  de  l’haleine ,  la  fputation 
fréquente  &  fœtide,  la  mobilité  des  dents, 
le  gonflement  des  gencives,  leur  ulcération , 
leur  couleur  rouge ,  livide  &  noire,  leur  fai- 
gnement,  les  coliques ,  les  douleurs  des  hy- 
pocondres  ,  celles  des  bras  &  des  jambes,  ks 
duretés  des  gras  des  jambes ,  ks  tâches  jau¬ 
nes  ,  livides  &  noires  reflemblantes  à  des 
échimofes  ou  à  des  morfures  de  puces  ,  les 
échimofes  de  la  conjonctive  &  des  paupières 
font  ks  fymptômes  qui  caraétérifent  le  fcor- 
but  ;  &  fi  quelques-uns  accompagnent  un 
ni  cére  tel  que  celui  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  ,  on  ne  doit  point  douter  de  fon  ca~ 
raétere. 

N  iij 
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De  Tulcére  L’ulcére  Térolique  eft.de  figure  ronde  SC 
vencnen.  accompagné  d’une  très-grande  dureté  plus  ou 
moins  étendue  en  largeur  & :  en  profondeur. 
Les  chairs  en  font  pâles  ,  le  pus  qui  en  dé¬ 
coule  eft  fameux  8c  limpide,  il  réfîfte  à  tous 
les  remedes  ordinaires  &  femble  céder  aux 
vemedes  mercuriels.  Si  un  ulcère  accompagné 
de  ces  fymptômes  a  été  précédé  de  quelque 
maladie  vénérienne  3  comme  chancre  ,  bu¬ 
bon  ,  chaudepiffe,  porreaux,  &c.  on  a  lieu 
de  croire  qu’îl  eft  une  fuite  de  ces  Maladies > 
ou  qu’il  eft  entretenu  par  un  vice  vérolique , 
8c  parconféquent  qu’il  eft  vénérien, 
fulcére  Si  un  ulcère  paroît  à  la  fuite  d’une  tumeur 
fcïophuieux.  dure ,  indolente  8c  difficile  à  venir  en  fupu- 
ranon  ,  fi  le  Malade  eu  fes  païens  ont  été 
attaqué  d’écrouelle  5  fi  les  glandes  conglo- 
bées  du  coi  ,  des  aifelles  &  des  aines  font 
gonflées  &  dures  ,  fi  le  col  eft  court  &  la 
mâchoire  large,  fi  les  yeux  font  tendres  8c 
larmoyans  ,  fi  le  nez  8c  la  lèvre  fupérieure 
font  enflés  &  gerfés  s’il  coule  du  nez  une 
humeur  pituiteufe  ,  fi  le  ventre  eft  dure  Sc 
gros  ,  enfin  fi  le  Malade  digéré  mal  ,  011 
doit  conjecturer  que  cet  ulcère  eft  ferophu- 
leux. 

De  I'ulcére  L’ulcére  cancéreux  caufe  une  douleur  très- 
canecreux.  v}ve  ,  jj  a  ]es  borc{s  durs ,  élevés  8c  renverfés , 
il  y  croît  en  peu  de  tems  des  chairs  ba- 
veufes  8c  faigneufes  5  il  en  fort  une  famé 
puante  8c  corrofive ,  8c  qui  ronge  peu  à  peu 
les  chairs,  il  s’y  forme  des  finus  qui  vont 
de  tous  côtés  j  les  veines  de  la  tumeur  font 
dilatées  8c  variqueufes,  8c  le  tout  préfente 
un  fpeéfacle  fort  affreux. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’on  pouvoit 
regarder  les  galles  &  les  dartres  comme  des 
Les  dartres,  ulcères.  Les  dartres  n’attaquent  que  le  corps  de 
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la  peau  ,  fa  fuperficie  eft  d’une  couleur  rouge 
pâle.  Elle  eft  un  peu  élevée  ,  &  parfemée 
d’une  infinité  de  petits  boutons  qui  rendent 
une  humeur  plus  ou  moins  épaifife  ,  exci¬ 
tent  une  démangeaifon  incommode,  &  en  fe 
déféchant  forment  des  efpeces  de  croûtes  ou 
des  écailles  farineufes. 

La  galle  fe  manifefte  d’abord  au  poignet  Sc  j-a  gall«* 
entre  les  doigts  par  une  démangaifon  infup- 
portable,  &  par  des  boutons  en  puftules  qui  fe 
répandent  bientôt  fur  toute  la  Superficie  du 
corps.  Ces  puftules  font  de  deux  efpeces.  Les 
unes  font  grofTes  comme  celles  de  la  petite 
vérolle  ,  &  rendent  du  pus.  On  les  appelle 
grofte  galle.  Les  autres  font  petites  &  de  la 
groffeur  d’un  grain  de  millet  ,  &  rendent 
une  férofité  roufsâtre.  On  les  appelle  galle 
canine. 

Il  eft  aifé  de  reconnoître  l’ulcére  vari-  l’ulccreva* 
queux  à  la  dilatation  des  veines  qui  fe  trou-  rj<3ucux* 

■vent  aux  environs. 

L’ulcére  avec  carie  jette  une  grande  quan-  Avec  carie* 
tué  d’une  férofité  fanieufe  qui  teint  en  noir 
les  emplâtres  &  les  comprefïes.  Les  chairs, 
lorfqu’elles  recouvrent  l’os  carié  ,  font  fon- 
gueufes  &  lices  5  elles  rendent  du  fang  dès 
qu’on  les  touche  ;  enfin  on  voit  les  inégalités 
de  l’os  ,  s’il  n’eft  pas  couvert  de  chairs ,  &  s’il  f 

en  eft  couvert,  on  les  reconnoît  avec  la  fonde 


ou  avec  le  doigt. 

Si  un  ulcère  eft  caufé  par  une  évacuation  Caufee  par 

fupprimée,  c’eft  du  Malade  qu’on  doit  l’ap-Hns  5vacua; 
prendre.  non  fupnmce. 


Les  ulcères  anciens  où  l’on  ne  diftingue 
aucuns  des  figues  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  ,  font  caufés  par  la  cacochimie  des  hu- 


Par  !a  caco« 
chimie  des 
humeujs. 


meurs. 


L’ulcére  fiftuleux  a  uu  fond  1-rge,  une  L’  e  fif. 

N  iv  tulcuX* 
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entrée  étroite,  les  bords  en  font  durs  $c  cal¬ 
leux. 

Autresefpfi-  Il  cft  aifé  de  reconnoître les  ulcères  vermi- 
cc-s  d  ulcères*  neux  ceux  qUj  f0pt  accompagnés  de  dou¬ 
leur  ,  d’inflammation  ,  d’apoftemes  ou  d’ex- 
^croiifance  de  chair. 

t'iognoflics*  Le  prognoftic  des  ulcères  fe  tire  de  la  caufe 
qui  les  entretient ,  &  des  parties  où  ils  font 
fitués. 

Par  raport  à  la  caufe  ,  plus  elle  eft  dif¬ 
ficile  à  détruire,  plus  l’ulcére  eft  dangereux. 
Ainfl  l’ulcére  vénérien  eft  moins  fâcheux  que 
l’ulcére  fcrophuleux  *  celui-ci  l’eft  moins  or¬ 
dinairement  que  le  feorbutique.  Mais  le  can¬ 
céreux  eft  le  plus  fâcheux  de  tous  ,  parce 
qu’on  n’a  pas  encore  trouvé  de  fpéciflque  ca¬ 
pable  d’en  détruire  le  vice. 

Les  ulcères  qui  n’ont  qu’un  vice  local  pour 
caufe  ,  font  moins  fâcheux  que  ceux  qui  loue 
entretenu  par  un  vice  intérieur. 

Par  raport  aux  parties  où  ils  font  fltués , 
ceux  des  parties  intérieures  font  toujours  très- 
dangereux  ,  à  caufe  de  la  difficulté  d’y  porter 
les  remedes. 


Des  Maladies  des  Parties  dures . 


Quelles  font 
!es  maladies 
des  parties 

.'iuresç. 


LEs  parties  dures  font  fujetes  comme  les 
parties  molles  à  des  tumeurs  ou  gon- 
flemens }  des  diviflons  &  à  des  déplace- 
mens. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Des  Tumeurs  des  Parties  dures . 


IL  y  a  trois  efpeces  de  tumeurs  des  parties  Tumeurs 
dures  ;  ranchylofe,le  rakitis,  &  l’exoftofe.  des  parties  du* 
§.  r.  On  diftingue  deux  efpeces  d’anchy- re^ncbylofcS9 
lofe,  la  vraie  &  la  faufle. 

La  vraie  anchylofe  eft  l’union  des  parties 
articulées ,  d’où  fuit  le  défaut  de  mouvement 
aux  articulations. 

La  faulTe  anchylofe  eft  un  gonflement  de 
la  tête  des  os ,  &  des  autres  parties  voiflnes  > 
d’où  fuit  la  difficulté  du  mouvement  des  ar¬ 
ticulations. 

§.  2.  Le  rakitis  eft  une  maladie  particu-  Le  rakitls* 
îiere  aux  enfans  ,  dans  laquelle  les  épi  phi  fes 
&  les  os  fpongieux  fe  gonflent  &  forment 
des  nœuds  ,  pendant  que  le  corps  des  os  ôc 
l’épine  du  dos  s’amoliflent  &  fe  courbent. 

§.  $.  L’exoftofe  eft  le  gonflement  d’un  os  i’exofto&« 
tout  entier ,  ou  d’une  partie  d’un  os. 


CHAPITRE  II. 


De  la  folution  de  continuité  des 
Parties  dures . 


LEs  folutions  de  continuité  des  parties  solution 
dures  font  la  carie  ,  les  plaies  des  os  ,  continuité. 
&  les  fra&ures. 

1.  La  carie  eft  yne  eroflon  de  la  propre  Laçant 
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fubftance  de  l’os.  Elle  provient  ordinairr- 
menc  de  caufes  internes  ^  &  quelquefois  de 
caufes  externes* 

la  plaie.  §.  i.  On  appelle  plaie  des  parties  dures 
une  folution  qui  leur  efl:  faite  par  un  inftru- 
ment  tranchant. 

Remarque.  Ces  efpeces  de  maladies  des  os  ,  &  celles  i 
dont  nous  avons  parlé  dans  le  Chapitre  pré-  | 
cèdent  demandent  un  detail  4î  grand  &  fi 
circonftancié  ,  que  les  bornes  de  cet  abrégé  ! 
ne  me  permettent  pas  de  traiter  cette  ma-  ! 
tiere  avec  plus  d’étendue.  Je  me  contenterai 
de  parler  en  général  des  fradures  &  des  luxa¬ 
tions.  On  ne  peut  rien  lire  de  meilleur  fur  lesï* 
maladies  des  os  que  l'excellent  Traité  de  M. 
Petit. 

Brasure,  §•  Les  fradures  font  des  ffolutions  de 
continuité  faites  par  quelque  corps  extérieur 
&  contondant. 

Différences.  On  tire  les  différences  des  fradures  de 
piufieurs  chofes  ;  de  l’os  qui  a  été  fraduré 
de  la  figure  de  la  fradure  3  de  leloigne- 
ment  des  pièces  offeufes ,  des  maladies  ou 
accidens  qui  les  accompagnent  ,  &  de  la 
caufe  qui  a  fait  la  fradure. 

Par  raport  i°.  Les  fractures  font  différentes  fuivant 
aux  os.  ]a  différence  des  os  fradurés.  Celles  ,  par 
exemple,  des  os  de  la  tête  font  différentes 
de  celles  des  os  de  la  jambe. 

A  la  figure.  2°*  EI]es  différent  prefque  toutes  par  ra¬ 
port  à  leur  figure  ,  cependant  on  peut  les 
divifer  en  général ,  en  obliques  3  en  tranf- 
verfalles,  &  en  celles  où  les  os  font  brifes 
en  piufieurs  pièces.  Les  meilleurs  Auteurs 
croient  qu*il  ne  fe  peut  point  faire  de  fradu- 
res  en  long. 

A  l'éloigne-  3  Q'  Quand  à  l’éloignement  des  pièces  of» 
frient,  feufes  bnfées ,  il  cft  quelquefois  conEdéra- 


Principes  de  Chirurgie.  155 

,  &  quelquefois  il  ne  l’eft  pas.  Le  dé¬ 
cernent  de  os  peut  fe  faire  de  différentes 
nieres.  Quand  les  bouts  montent  les  uns 
r  les  autres  ,  on  dit  que  le  déplacement  eft 
ivant  la  longueur  î  quand  ils  font  écartés 
ns  ceffer  de  fe  toucher  par  quelques  points 
:s  fur  faces  caffées  ,  on  dit  que  le  déplace- 
ent  eft  fuivant  l’épaiffeur. 

40.  On  divife  les  fractures  par  raport  à  Aux  acci- 
urs  accidens  *  en  fimples  ,  en  composées  &dsns. 
p  compliquées. 

Les  fimples  font  celles  où  il  n’y  a  qu’un  Fradures 
uî  os  caffé.  fimpies. 

Les  compofées  font  celles  ou  deux  ou  trois  Compofées, 
5  de  la  même  partie  fe  trouvent  caffés  en 
àême  tems. 

Les  compliquées  font  celles  qui  font  ac-  Complu 

fmpagnées  de  maladie  ,  d’accidens  ou  de  la  cluecs* 
ufe  qui  a  fait  la  fradure. 

On  diftingue  encore  les  fradures  en  corn-  Comptas, 
lettes  &  en  inccmplettes.  Les  complettes 
ont  celles  où  l'os  eft  entièrement  caffé.  Les  Incomplet» 
ncomplettes  font  celles  où  il  y  a  quelque  por-tcs* 
ion  offeufe  encore  dans  fon  entier  j  mais  cette 
fpece  de  fradure  ne  fe  rencontre  ordinaire- 
aent  qu’aux  os  plats ,  tels  que  ceux  du  crâne , 
les  hanches  ,  de  l’épaule.  Si  elle  fe  trouve 
juelqucfois  aux  autres  os  ,  ce  n’eft  que  dans 
es  enfans  tièsjeunes  ou  attaqués  de  rakitis. 

5°.  Les  caufes  des  fradures  font  toutes  Caufeî« 
xtérieures.  Ce  font  les  coups  ,  les  chûtes 
jur  quelques  corps  durs  ,  les  efforts  violens.  Externes^ 
s  armes  à  feu,  enfin  tous  les  inftrumens 
ontondans. 

Il, y  a  néanmoins  certaines  maladies  qui  Occafion*  ] 
endent  les  os  plus  fragiles ,  Sc  qui  peuvent n£^cs* 

>ar  conféquent  concourir  avec  les  caufes  ex- 
ernes  de  fradures.  Telles  font  la  vérole  s 


/ 


Signes  des 
fraéturcs. 


Signes  équi¬ 
voques.  . 


I  Par  la  vue. 


Remarque. 


Par  le  îou- 
cher» 


far  rouie. 


156  Principes  de  Chirurgie» 
le  feorbut ,  les  écrouelles ,  le  vice  cancéreux  >  ! 
le  rakitis. 

On  divife  les  figues  des  fradtires  en  dia- 
gnoftics  &  en  prognoflics. 

Les  diagnoftics  fe  fubdivifent  en  fenfuels  : 
ou  fenfibles  ,  8c  en  rationeis. 

La  douleur,  l’impuifiance  de  remuer  le 
membre  ,  la  mauvaife  figure  de  la  partie ,  i 
les  inégalités  que  font  les  pièces  d’os  dépla-  : 
cés ,  &  le  bruit  qu’on  entend  lorfqu’on  re-  r 
mue  la  partie  fradurée  ,  font  les  figues  fen-  i 
fibles  des  fradures. 

La  douleur  &  l’impuiffance  de  remuer  uri  : 
membre ,  font  des  figues  fort  équivoques.  Car 
une  contufion  un  peu  forte  excite  une  douleur 
vive ,  &  la  crainte  d’augmenter  cette  dou¬ 
leur  empêche  le  Malade  de  remuer  la  partie 
blefiee.  D’ailleurs  les  luxations  font  fuivieS  1 
de  douleur  8c  d’impuifiance  de  remuer  la  i 
partie. 

Les  autres  figues  fenfibles  s’apperçoivent 
par  la  vue  ,  par  l’ouie  &  par  le  toucher. 

La  mauvaife  figure  d’une  partie  qui  vient 
d’un  déplacement  confidérable  fuivant  la 
longueur  ou  fuivant  l’épaifieur  de  l’os  ,  fait 
connoître  une  fradure.  Il  faut  remarquer 
ici  que  dans  l’examen  d’une  partie  on  fe  peut 
tromper ,  en  attribuant  à  un  déplacement  la 
mauvaife  figure  d’un  membre  ,  qui  peut 
n’être  occafionnée  par  aucun  accident ,  mais 
venir  de  nailfance. 

Quand  la  mauvaife  figure  d’une  partie  ne 
fuffit  pas  pour  faire  connoître  une  fradure  , 
on  palfe  le  pouce  fur  l’os  dans  l’endroit  01V 
il  eft  le  moins  recouvert  de  partie  ,  afin 
qu’en  cas  de  fradure  on  fente  mieux  les  iné¬ 
galités  des  pièces  d’os  déplacées. 

Le  bruit  que  les  pièces  d’os  fradurées  font 


Y  / 
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prfqu’on  les  remue,  s’appelle  crépitation.  Ll 
■ft  prefque  femblable  à  celui  que  font  les  tu- 
Deurs  emphifémateufes  lorfqu’on  les  touche. 
C’eft  pourquoi  il  faut  prendre  garde  de  le 
onfondre  l’un  avec  l’autre. 

Pour  occafionner  la  crépitation  des  os ,  on 
dent  ou  on  fait  tenir  la  partie  (upérieure 
lu  membre  calTé  3  tandis  qu’on  remue  légé- 
fement  la  partie  inférieure.  Ce  mouvement, 
[u’on  doit  faire  le  plus  doucement  qu’il  eft 
►ollible ,  fait  frotter  les  extrémités  des  os 
;affiés  les  uns  contre  les  autres ,  &  par  con¬ 
séquent  occafionne  la  crépitation.  Il  arrive 
luelquefois  qu’on  ne  l’entend  point  3  mais 
lors  la  main  fupplée  à  l’oreille.  Car  ce  mou- 
ement  produit  dans  la  main  une  fenfation 
u’il  ne  produiroit  pas  s’il  n’y  avoit  point 
e  fraéture. 

Le  prognoftic  des  fractures  fe  tire  de  leurs 
ifférences. 

Les  fraétures  obliques  qu’on  appelle  aulIL 
n  ongles  ou  'en  lluces  3  éc  celles  ou  les  os 
ont  bri Tés  en  plulîeuts  pièces  ,  font  difficiles 
contenir  5  fuivies  ordinairement  d’accidens , 
i  par  conféquent  plus  fâcheufes  que  celles 
ui  font  en  travers. 

Les  fraéhires  fimples  font  plus  faciles  à 
ontenir  que  les  compofées.  Les  unes  8c 
es  autres  font  moins  fâcheufes  que  les  com¬ 
pliquées.  Les  fra&ures  des  articulations  font 
•eaucoup  plus  dangereufes  que  celles  du 
orps  des  os. 

Celles  qui  font  feulement  faites  par  une 
aufe  externe  font  moins  fâcheufes  que  celles 
ni  font  encore  occahonnées  par  un  vice 
pterne. 

Les  fraétures  ne  font  pas  en  elles-mêmes 
(angereufes  ni  mortelles  :  elles  ne  le  devien- 


Piognoftfo 


Accidem  des 
fradurcs, 
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lient  que  par  les  accidens  qui  les  accompa 
gnent  &  qui  les  fuivent. 

O  x 

La  douleur,  l’impuiflance  de  mouvoir  1 
partie  ,  le  prurit ,  l’inflammation  ,  la  fièvre 
la  gangrené^  ,  l’hémorragie  ,  la  convulfion  1 
la  paralifîe,  l’atrophie  ,  l’anchylofe  ,  la  difFoil 
mité  du  cal ,  la  courbure,  l’alongement  ou  J , 
racourciflement  de  la  partie  fracturée ,  Ton  1 
les  principaux  accidens  qui  furviennent  aui: 
fractures. 


CHAPITRE  III. 

Des  Maladies  des  parties  dures  caufées 
par  leur  déplacement . 

-  *  ! 

LEs  maladies  que  le  déplacement  des  par¬ 
ties  dures  produit  font  les  luxations  , 

, .  le  diaflafis ,  &  les  entorfes. 
efimtion.  §  It  Luiation  eft  ]e  déplacement  d’un  ou 
de  pliifieurs  os. 

On  doit  pour  bien  traiter  les  luxations 
connoître  parfaitement  les  articulations  , 
leurs  ligamens, leurs  cartilages,  leurs  capfules, 
leurs  glandes  finoviales ,  la  force  &  la  quantité 
des  mufcles  qui  fervent  à  leur  mouvement ,  le 
paflage  des  principaux  vaifleaux  auprès  d’el¬ 
les  ,  6c  même  la  graille  qui  fe  trouve  aux 
environs. 

Différences  On  ^re  ^es  différences  des  luxations  de 
ües  luxations,  leur  ancienneté  ,  des  différentes  efpeces  d’ar¬ 
ticulations  ou  elles  arrivent ,  des  lieux  que 
les  os  occupent  après  leur  déplacement ,  des 
maladies  6c  des  accidens  qui  accompagnent 
les  luxations,  6c  des  caufes  qui  peuvent  dé¬ 
placer  les  oss 


L. 
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ï°.  L’ancienneté  d’une  luxation  la  rend  Par  raport  à 
dinairemeni  très- difficile  à  réduire  ,  6c  l’anciennecc. 
mvent  même  incurable.  Il  y  a  par  confè¬ 
rent  une  grande  différence  entre  les  ancien- 
:s  luxations  6c  les  nouvelles. 

1°.  Il  y  a  deux  principales  efpeces  d’art:-  Aux  efpeces 
lations  3  les  unes  par  genoux  ,  les  autres  par  d’articula- 
larnieres.  Il  effc  aifé  de  concevoir  que  le  tlons* 
‘rangement  d’une  de  ces  efpéces  doit  être 
fférent  de  celui  de  l’autre.  Tous  les  os  ne 
unifient  pas  enfemble  par  ces  deux  efpeces 
articulations  ,  il  y  en  a  qui  fe  joignent  par 
:s  futures ,  d’autres  par  des  cartilages  6c 
tr  gonphofes.  Les  déplacemens  de  ces  os 
vivent  par  conféquent  différer  les  uns  des 
Etres. 

30.  Par  raport  aux  lieux  que  les  os  occu-  Aux  lieux 
tnt  après  leur  déplacement,  on  diftinguc  °lue  îes  os  0£> 
s  luxations  en  complettes  6c  en  incom- cupcnu 
jettes.  La  luxation  complette  eft  celle  ou 
5s  eft  écarté  totalement  de  l’endroit  de  l’ar- 
culation.  L’incomplette  eft  celle  où  la  tête 
l’os  eft  reftée  fur  le  bord  de  l’articulation 
s’cft  logé  dans  une  cavité  voifine  3  ce  qui 
peut  arriver  qu’aux  articulations  par  char- 
teres.  Telle,  eft  la  luxation  du  condile  ex- 
rne  du  fémur,  lorfqu’il  s’eft  gliffé  dans  là 
vité  interne  du  tibia. 

On  divife  encore  les  luxations  en  internet 
en  externes ,  en  fupérieures  6c  en  inférieu- 
s.  La  luxation  interne  eft  celle  où  l’os  dé- 
acé  fe  trouve  en  dedans  3  l’externe  eft  celle 
i  l’os  fe  trouve  en  dehors  3  la  fupérieure 
celle  où  l’os  eft  monté  en  haut  3  6c  l’in- 
ieure  eft  celle  où  il  eft  defeendu  en  bas. 

40.  Par  raport  aux  maladies  ou  accîdens  Aux  raala* 
i  les  accompagnent  ,  on  les  diftingue  en^5* 
mpîes ,  en  convpofées  6c  en  compliquées» 


Luxation 

li-nplc. 


Compofée. 

Compliquée. 


Par  raport 
aux  caufes. 

Caufes  in¬ 
ternes» 


Externes» 


Signes. 


Signes  com¬ 
muns. 
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La  luxation  fimple  eft  le  déplacement  d’un 
feul  os  fans  aucune  autre  maladie,  ni  aucun 
accident  confidérable. 

La  luxation  compofée  eft  le  déplacement  de 
plulieurs  os. 

La  luxation  compliquée  eft  celle  qui  eft 
accompagnée  d’inflammation  3  d’apofteme  , 
de  gangrené,  de  plaies ,  d’ulcéres  ,  de  fraétu- 
re  ,  de  douleur  infupportable  ,'de  fièvre,  d’in- 
fornnie  5  de  convuliîon  &  de  paralilîe. 

5°.  On  dWife  les  caufes  des  luxations 
en  internes  &  en  externes. 

La  convulfion  des  mufcles  ,  la  foiblelîè 
des  ligamens  ,  la  paralilîe  aidée  de  la  pe- 
fanteur  du  corps  ou  de  celle  du  membre 
feulement  ,  les  férolîtés  qui  abreuvent  &  re¬ 
lâchent  les  ligamens ,  la  lînovie  qui  chalTc 
la  tête  de  l’os  de  fa  cavité,  le  gonflement  de 
l’os  même  ,  comme  il  arrive  dans  le  rakitis , 
&  à  ceux  qui  habitent  les  lieux  marécageux, 
ou  qui  travaille  fur  le  plomb  ,  le  mercure  &C. 
font  les  caufes  internes  des  luxations. 

Les  efforts  &  les  extenflons  violentes  >  les 
coups ,  les  chûtes  ,  &c.  font  les  caufes  ex* 
ternes  de  ces  déplacemens. 

Les  lignes  diagnoftics  des  luxations  fe 
divifent  en  communs  &  en  propres. 

Les  communs  fe  rencontrent  dans  toutes 
les  luxations  j  les  propres  en  font  diftinguer ? 
chaque  efpece. 

Une  cavité  à  l’endroit  ou  l’os  devroit 
être  placé  ,  une  éminence  à  l’endroit  qu’il 
occupe  ,  la  diminution  ou  l’augmentation  de 
la  longueur  du  membre ,  la  fltuation  extraor¬ 
dinaire  de  la  partie  ,  fon  impuiffancc  &  la  1 
douleur  ,  font  les  figues  communs  à  toutes  3 
les  efpeces  de  luxations.  Il  faut  remarquer  , 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  au  fujet  des  > 

fra&ures  * ; 
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fraétures ,  que  la  douleur  &  l’injpuifTance  font 
des  lignes  fort  équivoques. 

Les  lignes  propres  font  diftinguer  en  géné-  Propres, 
raî  les  luxations  complettes  d’avec  les  incom- 
pletres,  les  caufes  internes  de  luxations  d’a¬ 
vec  les  externes,  &  défîgne  le  lieu  que  l’os 
occupe. 

i°.  Une  éminence  contre  nature  dans  le  signes  de  la 
lieu  de  l’articulation  >  la  figure  &  la  longueur  luxation  in¬ 
du  membre  peu  changées,  de  vives  douleurs  e 
l’augmentation  de  la  longueur  de  la  partie 
font  les  lignes  de  la  luxation  incompîette  , 
aufquels  il  faut  ajouter  qu’il  n’elf  pas  plus 
difficile  de  mouvoir  la  partie  d’un  côté  que 
de  l’autre. 

2g.  Lés  vives  douleurs  que  relient  le  Ma-  De  Iim- 
îade  lorfqu’on  fléchit  le  membre  ,  le  chan-l\on  cona* 

/  ,  .  ■  /  J  PlCttCr 

gement  de  la  partie  ,  une  cavité  dans  un 
endroit  ,  une  éminence  dans  un  autre  font 
les  lignes  de  la  luxation  complette. 

30.  Les  lignes  des  luxations  qui  viennent  g;gnss  <ja 
de  caufes  internes ,  font  différens  fuivant  les  luxation  de 
efpéces  de  caufes  qui  les  peuvent  occalionner.caufc 

Un  vuide  qu’on  fent  autour  de  l’articula-  caufée  pas 
Ition  entre  la  tête  de  l’os  &  la  cavité,  la  fa-la  paralilie* 
cilité  avec  laquelle  l’os  fe  réduit  ,  &  la  dif¬ 
ficulté  qu’on  trouve  à  le  contenir  réduit  , 
l’augmentation  de  la  partie  en  longueur  ,  fa 
maigreur  &  le  peu  de  douleur  font  les  lignes 
des  luxations  occafionnées  par  la  paralifie  de 
a  partie. 

La  douleur  ,  le  gonflement  de  l’article  ,  le  Par  le 
racourcilfement  du  membre  ,  la  mauvaifechero  nt 
conformation  qu’il  foufFre  par  la  concradionli8ainïllt' 

Ses  mufcles  ,  comme  dans  les  autres  luxa¬ 
tions  ,  font  les  lignes  des  luxations  caufées 
pr  le  relâchement  des  ligamens. 

Il  faut  remarquer  que  dans  cette  efpece  de 

O 
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luxation  ,  la  partie  n’eft  point  amaigrie 
comme  dans  celle  qui  eft  produite  par  la  pa~ 
ralifle,  3c  que  la  difficulté  de  la  réduire  eft 
auffi  grande  que  celle  qu’on  trouve  à  réduire 
celles  qui  viennent  de  caufes  externes. 

w  „  La  grande  difficulté  qu’on  trouve  à  réduire 
vulfîon.  une  luxation,  la  douleur  qui  raccompagne 
dès  fon  commencement  font  les  lignes  des 
luxations  caufées  par  la  convulfton. 

Par  l’abon-  Le  bruit  qu’on  fait  en  voulant  réduire  un 
finovi*^6  ^aA°s  ^uxé  ,  la  réflftance  qu’on  trouve  en  voulant 
le  réduire ,.  &  i’impoffibilité  de  faire  cette 
réduction ,  quoiqu’il  foie  aifé  de  porter  la 
tête  de  l’os  jufqu’aux  rebords  de  la  cavité  3c 
même  par-delà ,  font  les  lignes  des  luxations 
caufées  par  l’abondance  &  par  Pépaiffiffiement 
de  la  finovie.  Le  bruit  que  l’on  fait  en  voit*' 
lant  remettre  l’os  dans  fa  cavité  ,  eft  fem- 
blable  à  celui  qu’on  fait  en  pétrifiant  de  1& 
terre  grade. 

Par  k  gon-  L’augmentation  du  volume  de  l’articula* 
flânent  des  tion  ,  &  le  peu  de  changement  dans  la  poli- 
extrémités  d«E;on  du  membre ,  font  les  lignes  des  luxa¬ 
tions  caufées  par  le  gonflement  des  extrémités: 


des  os. 

Signes  ani  4°*  Four  connoître  le  lieu  qu’occupe  la 
défig  nent  !a  tête  d’un  os  luxé,  il  fuffit  de  faire  réflexion 
lieu  que  b  tête  qUe  pextrêmité  d’un  os  luxé  eft  toujours 
e  os Gtcup  .  tourn(4  CQt^  oppofé  à  celui  ou  fe  trouve 

la  tête  de  fon  autre  extrémité  qui  eft  déplacée» 
A  in  fl  lorfque  l’extrémité-  de  l’os  fe  trouve  en 
dehors  ,  la  luxation  eft  en  dedans  -,  lorfqu’elle 
fe  trouve  en  dedans,  la  luxation  eft  en  de¬ 
hors  $  quand  le  membre  eft  plus  court ,  la  lu¬ 
xation  eft  fupérieure  ,  &  quand  il  eft  plus 
long,  la  luxation  eft  inférieure, 
fronoftic.  Le  prognoftie  des  luxations  fe  tire  d s 
leurs  différences* 


If  ta 
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Les  vieilles  luxations  font  plus  difficiles 
à  réduire  que  celles  qui  font  récentes. 

Les  luxations  des  os  articulées  par  genou 
font  moins  dangereufes  que  celles  des  os  arti¬ 
culés  par  charnière. 

Les  luxations  incomplettes  font  moins  fâ- 
cheufes  que  les  complettes. 

Les  luxations  /impies  (  toutes  chofes  éga¬ 
les  d’ailleurs  )  font  moins  dangereufes  que 
les  compofées  j  les  unes  &  les  autres  font  moins 
fâcheufes  que  les  compliquées» 

Les  luxations  qui  viennent  de  caufes  in¬ 
ternes  font  toujours  très-fâcheufes ,  &  fou- 
vent  même  incurables  à  caufe  de  la  diffi¬ 
culté  ou  de  l’impoffibilité  d’en  détruire  les 
caufes.  Celles  qui  font  produites  par  l’amas 
de  la  lînovie  fe  guéri/Tent  plus  difficilement 
que  celles  qui  font  caufées  par  le  relâchement 
des  ligamens. 

§.  z,  Le  diaftafs  efl:  l’écartement  de  deux 
os  d’une  partie  *  c’eft  par  conféquent  une  ef~ 
pece  de  luxation. 

§.  L’entorfe  eft  un  défordre  dans  l’ar¬ 
ticulation  fans  déplacement  fenfible  des  os 
articulés» 


Fin  de  la  fécondé  Partit > 
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»qpqpqpqpqpqpqpqpç*?^2f. 

TROISIEME  PARTIE. 

THERAPEUTIQUE. 

•  *  •  r  \  .  '  v. 

THerapeutique,fuivant  Ton  origine  Grec, 
lignifie  l’Art  de  guérir  ,  methodus  me - 
dendi . 

La  Thérapeutique  dorme  la  connoi Tance 
des  moyens  néeefTaires  pour  la  caufe  des  Ma¬ 
ladies  ,  &  prefcrit  la  maniéré  de  les  em- 
ploier.  Elle  indique  par  conféquent  le  ré¬ 
gime  de  vivre  qu’on  doit  fuivre  dans  chaque 
Maladie ,  les  efpeces  de  Médicamens  que  la 
Pharmacie  prépare  &  qui  conviennent  |à 
chacune  ,  &  les  operations  qu’exigent  cer¬ 
taines  Maladies. 

Nous  la  partagerons  en  deux  Se&ions. 
Dans  la  première,  nous  expoferons  les  régies 
générales  qu’il  faut  obferver  dans  la  curé 
de  toutes  les  Maladies.  L’application  de  ces 
réglés  à  chaque  efpece  de  Maladie  fera  la 
matière  de  la  fécondé* 


iji. 
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fECTION  PREMIERE. 

De  U  Cure  des  Aialadies  en 
général . 


L 


A  guérifon  eft  le  rétablifiement  des  Cequec'c 
fondions  naturelles.  9UC  Su*ï,s* 


On  parvient  à  ce  rétabliffement  par  de 
'ifrérens  moyens.  L’indication  que  préfente 
h  a  que  efpece  de  Maladie  nous  détermine  fur 
:  choix  qu’on  en  doit  faire  ,  &  fur  l’ordre 
ans  lequel  on  doit  les  emploier.  Ainfi  nous- 
raiterons  i®  des  indications  &  de  l’ordre 
u’il  faut  garder  entre  les  moyens  nécefiaires 
la  guerifon  de  chaque  Maladie  ;  &  comme  iL 
:  préfente  quelquefois  des  raifons  qui  oblige 
s’écarter  de  cet  ordre,  nous  en  parlerons  ett 
ne  me  tems.  Nous  exposerons  enfuite  les 
noyens  généraux  de  guérir  les  Maladies  Chi- 
uroùcales.  Enfin  nous  donnerons  les  réglé? 
;énérales  qu’il  faut  fuivre  dans  la  pratique  de 
hacun  de  ces  moyens. 


CHAPITRE  PREMIER» 

p  es  indications  ,  de  V ordre  qu'il  faut 
mettre  entre  les  moyens  indiqués ,  fa¬ 
des  circonjlantes  qui  engagent  a  s  écar¬ 
ter  de  cet  ordre . 

■  >  t 

L  i.T  Ndication  eft  îe  Jugement  que  le  cequôc°eft 
J-  Chirurgien  porte  fur  le  choix  des  qu’indicatioa* 

noyens  de  guérir  une  Maladie  en  coafé-; 
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quence  de  certaines  circonftances  de  cette  > 
Maladie. 

Ceqp*i!  faut  Ces  circonftances  font  les  différences ,  les  \ 
yconndercr.  caufes,  les  fymptômes  *  les  accidens,  la  fim-  . 

plicité  ,  la  compofîtion  ,  la  complication  de  } 
la  Maladie  l’âge  ,  les  forces  »  le  fexe  du  Ma-  \ 
lade  &  la  ftruéture  du  corps. 

Il  faut  confiderer  trois  cbofes  au  fujet  de  \ 
l’indication  *  Ravoir  l’indicant ,  l’indication  ,  J 
&  l’indiqué.  L’indicant ,  font  les  circonftan-  , 
ces  de  la  Maladie.  L’indication  eft  le  juge¬ 
ment  du  Chirurgien  en  conséquence  de  ces 
circonftances.  L’indiqué  3  font  les  moyens  ) 
que  ces  circonftances  déterminent  à  em¬ 
ployer. 

Non  feulement  on  appelle  indication  l’af- 
femblage  général  des  circonftances  d’une  Ma¬ 
ladie  qui  déterminent  fur  le  choix  des 
moyens  5  mais  encore  chacune  de  ces  circonf¬ 
tances  en  particulier.  Souvent  parmi  ces  cir¬ 
conftances  ,  ils  s’en  trouvent  qui  déterminent 
à  rejetter'des  moyens  que  d’autres  portent  à 
emploier.  Delà  font  venus  les  mots  de 
eo  ~  indication  ,  de  contre  -  indication ,  &  de 
contre-co-indication  ou  cor  répugnance. 

Co-indication  eft  une  circonftancc  qui 
indique  les  mêmes  moyens  qu’une  autre  cir- 
eonftance  avoit  déjà  indiqués. 

Contre-indication  eft  une  circonftancc 
qui  porte  à  rejetter  des  moyens  qui  fem- 
blent  indiqués  par  d’autres  circonftances. 

Contre  co-indication  ou  eorrepugnanc  e 
eft  une  circonftance  qui  porte  à  rejetter  des 
moyens  que  la  contre- indication  avoit  déjà 
fait  rejetter.  Ainfi  une  co  -  indication  favo¬ 
ri  fe  une  indication.  Une  cor  répugnance  fa- 
vorife  une  contre-indication. 

§.  2*  Il  ne  fufEc  pas  de  copnoître  Jer 


Verdie* 
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yens  indiqués  ,  il  faut  encore  connoître 
rdre  dans  lefquels  il  faut  les  e-mploier  : 
ce  font  encore  les  circonftances  qui  dé¬ 
minent  cet  ordre.  Ainfî  on  peut  regarder 
ordre  comme  faifant  partie  de  ce  qui  eft 
iqué. 

§.  3.  Oaeft  quelquefois  obligé  de  chan- 
r  ou  au  moins  de  fufpendre  cet  ordre  > 
t  parce  que  les  circonftances  changent  , 
t  parce  qu’on  en  apperçoit  quelques-unes 
on  n’a  pas  encore  vues. 

Lorfque  ces  circonftances  qui  fur  viennent 
nt  apperçevoir  un  danger  évident  àfuivre 
rdre  que  les  premières  avaient  indiqués  * 
es  obligent  à  l’interrompre  tout-à-coup  y 
ft  ce  qu’on  appelle  urgent  ,  c’eft-à-dire  » 
ceflité  prenante.  On  donne  ce  même  nom 
x  circonftances  ,  qui  dans  le  premier  mo¬ 
nt  qu’on  s’eft  propofé  l’ordre ,  ont  in¬ 
ique  que  certains  moyens  doivent  être  em- 
oiés  les  premiers  &  fans  délai. 

Entre  les  circonftances  qu’on  n’a  pas  ap- 
rçu  d’abord  ,  il  faut  regarder  comme 
incipales  certaines  caufes  de  Maladies  qui 
rant  été  inconnues  alors  viennent  à  fe  dé- 
lopper  dans  la  fuite. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  affez  en- 
tndre  trois  chofes  que  les  Auteurs  difenc 
u’il  faut  obferver  dans  la  cure  des  maia- 
ies  ,  l’ordre  ,  l’urgent  &  la  eaufe. 

Un  feul  exemple  tiré  d’une  fiftule  a  fa¬ 
ns  rendra  plus  fenlible  ce  que  nous  venons 
e  dire. 

Dans  cette  efpece  de  Maladie,  la  folution; 
<e  continuité  eft  une  circonftance  qui  porte 
procurer  la  réunion  ,  mais  les  duretés  Ô£ 
ps  callofîtés  dont  l’ulcère  eft  accompagné  * 
xigent  une  opération  doulqureufe  qui  dois 


l'orge^ 


la  câulfib. 


Exempt 
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précéder  la  réunion.  Si  le  Malade  eft  trop> 
îoible  ,  c’eft  une  circonftance  qu’on  appelle  ; 
contre-indication  &  qui  s’oppofe  à  l’opé¬ 
ration.  Si  le  Malade  eft  tranquille  8c  fans 
fièvre  >  c’eft  une  circonftance  qu’on  ap-  j 
pelle  co-indication  8c  qui  porte  à  faire 
l'opération.  Si  le  Malade  a  le  dévoiement  ,  i 
cette  circonftance  eft  ce  qu’on  appelle  cor- 
repugnance  ,  ou  contre-co- indication  ,  qui  i 
détourne  de  faire  l’opération  dont  elle  etn- 
pêcheroit  le  fuccès. 

Suppofé  que  rien  n’empêche  l’opération,  i 
on  la  doit  faire  en  obfervant  l’ordre.  On  1 
met  d’abord  le  Malade  dans  une  fttuation  : 
convenable  ,  on  place  ies  personnes  qui  doi¬ 
vent  aider  ,  on  introduit  une  fonde  jufque  . 
nu  fond  de  la  fiftule  ,  on  coupe  8c  on  emporte  ! 
les  duretés  8c  les  caÜohtés,  8cc. 

Après  l’opération  ,  on  fait  fupurer  la  plaie  ,  : 
on  la  mondidîe,  on  éloigne  les  obftacles  qui 
pourroient  empêcher  la  régénération  de» 
chairs  ,  8c  la  formation  de  la  cicatrice.  Voilà 
ce  qu’on  entend  par  l’ordre  qu’il  faut  fuivre 
dans  l’opération  8c  dans  la  cure. 

Si  la  douleur  ,  l’inflammation  ,  l’hémor¬ 
ragie,  &c.  furviennent  pendant  le  traitement,. 
On  interrompt  l’ordre  qu’on  s’étoit  propofé 
de  fuivre  ,  8c  l’on  détruit  ces  accidens  qui 
forment  ces  néceflités  preffantes  que  ies  Pra¬ 
ticiens  appellent  l’urgent. 

Si  l’on  s’apperçoit  dans  la  fuite  des  pan- 
femens  que  les  chairs  viennent  baveufes  ,  que 
la  fupuration  foit  trop  abondante,  que  les  en¬ 
virons  de  la  plaie  s’endurciflent ,  8cc.  on  a  lieu 
de  foupçonner  qu’il  y  a  quelque  caufe  ca¬ 
chée  qui  empêche  la  guérifon.  Il  faut  alors  fuf- 
pendre  l’ordre  pour  la  chercher  8c  la  détruire. 
Après  quoi  on  reprend  l’ordre  qu’ou  avoir 
quitté*  CHAPITRE 
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CHAPITRE  II. 

Des  moyens  qu’on  emploie  pour  guérir. 

T  Es  moyens  de  guérir  font  le  régime  de 
.1— /  vivre  ,  les  médicamens  &  les  opérations. 

On  les  emploie  ordinairement  tous  les  trois 
enfemble  pour  la  guérifon  des  Maladies  Chi¬ 
rurgicales. 

§.  î. 

M 

Du  régime  de  vivre. 

LE  régime  de  vivre  confiée  dans  le  choix  Ce  que  c’sft 

&  dans  la  quantité  des  chofes  non  natu-  ^ue  Ie  réSims 
11  •  •  '1  /  -r  1  x*  de  vivre» 

relies  qui  conviennent  a  la  guerilon  des  Ma¬ 
ladies. 

Ce  moyen  peut  quelquefois  fuffire  lui 
feuî ,  &  jamais  les  autres  ne  peuvent  réuflir 
fans  lui. 

Les  chofes  non  naturelles  font  l’air,  les 

alimens,  le  fommeil  8c  la  veille  ,  le  repos  Sc 

'exercice,  &  les  pallions  de  l’ame. 

i°.  L’air  influe  fur  la  faute  par  fes  bonnes  L'a^ 

u  par  fes  mauvaifes  qualités  fes  bonnes 

ualités  font  en  général  fa  férénité  jointe  Scs  bonnes 

une  chaleur  &  une  fécherefle  modérée,  q^ites. 

.  r  ,  r  r  1  Ses  mauvais 

Ses  mauvaites  qualités  iont  la  trop  grande  Ces. 

thaï  eu  r  ou  fon  trop  grand  froid  ,  fon  humi-  Comment 

dité  ,  fes  variations  ou  fon  infeélion  par  °ü  es  C0ÎI^€â 

les  exhalaifons  fulphureufes  &  groflieres. 

On  corrige  la  chaleur  de  l’air  par  un  vent 

artificiel  ,  par  de  l’eau  qù’on  répand ,  ou  par 

es  décodions  de  plantes  froides  qu’on  fait 
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refpirer.  On  corrige  fa  froideur  ,  fon  humi¬ 
dité  par  le  feu.  On  empêche  l’effet  de  fon 
incondance  en  faifant  tenir  le  Malade  renfer¬ 
mé  &  en  lui  procurant  de  la  fraîcheur  ou  de  la 
chaleur  à  proportion  que  l’air  fe  refroidit  ou 
s’échauffe.  Enfin  on  empêche  l’effet  de  l’in¬ 
fection  de  l’air  par  des  odeurs. 

Lorfqu’il  effc  fi  mauvais  que  rien  ne  peut 
empêcher  fes  mauvais  effets  .  il  faut ,  s’il  eft 
poflîblc  ,  tranfporter  le  Malade  en  un  autre 
lieu.. 

Icsalimens.  ï0*  Les  aîimens  font  des  fubflances  qui 
réparent  les  différentes  pertes  que  nous  fai- 
fons  continuellement. 

Les  meilleurs.  Us  confident  dans  le  boire  &  dans  le 
manger.  Les  meilleurs  font  /impies  &  fans 
acrimonie  :  on  doit  les  prendre  en  médiocre 
quantité.  Ils  fe  tirent  des  végétaux  &  des 
animaux. 

Le  mouve-  3°.  Le  mouvement  &  le  repos  fervent  à 
ment  &c  le  re'ja  confervation  &  au  ïétabliffement  de  la 
pos*  fanté.  Pour  fe  bien  porter  il  faut  faire  de 

l’exercice,  &  cet  exercice  doit  être  propor¬ 
tionné  aux  forces  &  à  l’habitude.  On  peut 
le  continuer  iufqu’à  un  commencement  de 
lafTitude.  La  régie  du  repos  dépend  de  cette 
derniere  circondance. 

En  certains  cas ,  on  fait  promener  les  Ma¬ 
lades  ,  on  leur  fait  des  friétions,  on  remue 
certaines  parties  :  &  ces  différens  mouve- 
mens  peuvent  contribuer  à  fa  guérifon. 

La  veille  U  4®-  Pendant  la  fanté ,  il  faut  veiller  &  dor- 
]e  fommeil.  mir  à  proportion  des  travaux  &  des  exercices 
tant  du  corps  que  de  l’efprit. 

Sfun  Malade  dort  trop,  il  faut  le  reveil¬ 
ler  J  s’il  a  des  infomnies  ,  il  faut  lui  procu¬ 
rer  le  fommeil  par  des  remedes  convena¬ 
bles. 
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Les  pallions  de  famé  ,  lorfqu’elles  font  Les  paillon* 
portées  à  un  certain  degré  3  détruifenc  Jade l’amc, 
fanté  ,  par  le  trouble  qu’elles  mettent  dans 
la  circulation  du  fang  &  des  efprits  :  elles 
empêchent  à  plus  forte  raifon  fon  rétabli  T— 
fement.  Il  faut  donc  éloigner  des  Malades 
tous  les  objets  &  toutes  les  idées  qui  pour- 
roient  exciter  en  eux  des  pallions  trop  vi¬ 
ves  ,  &  ne  leur  préfenter  que  ceux  qui  ré¬ 
veillent  certaines  pallions  douces  &  modé¬ 
rées.  Car  celles-ci  loin  de  nuire  ,  peuvent 
contribuer  à  la  guérifon.  L’efpérance  &  la 
joie  font  de  routes  les  pallions  celles  qui  font 
les  plus  propres  à  cette  fin. 

§.  II. 

Des  Méàicmens. 

POur  donner  une  connoilTance  fufKfante 
des  Médicamcns,  il  faudroit  entrer  dans 
un  détail  qui  pafleroit  beaucoup  les  bornes 
que  nous  nous  fommes  propofées  dans  cet 
abrégé.  Nous  nous  contenterons  de  donner 
la  définition  des  Médicamens  ,  de  faire  con- 
noître  fur  quelles  fubflances  de  notre  corps 
ils  agilfent  5  de  les  diyifer  en  différentes 
claffes  fuivant  leurs  vertus  ,  de  donner  une 
idée  des  Médicamens  externes  les  plus  ufités , 
d’ajouter  enfuite  plufïeurs  formules  aufquel- 
les  nous  renvoyerons  lorfque  nous  parlerons 
Àe  la  cure  des  Maladies. 

Les  Médicamens  font  des  fubflances  qui  Définitions 
étant  prifes  intérieurement,  ou  appliquées 
extérieurement ,  changent  la  mauvaife  dif- 
pofition  de  notre  corps  en  une  meilleure. 

Ils  agilfent  fur  les  folides  ou  fur  les  fluides, f  Su*  quelle* 
ou  meme  fur  tous  les  deux  en  même  tems.  agiffenu'*  1  * 
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Médkimens  Les  Médicamens  qu’on  emploie  fans  au- 
fimples.  cune  préparation  de  l’Arc  s’appellent  (im¬ 
pies. 

Compofcs.  Les  Médicamens  formés  par  l’affemblage 
de  plufîeurs ,  &  préparés  par  la  Chimie  ou 
par  la  Pharmacie  s’appellent  compofés. 

D’cù  on  les  On  les  tire  des  végétaux  ,  des  animaux  & 
des  minéraux. 

Leur  divi-  On  divife  les  Médicamens  en  internes  Bc 
fi°n*  en  externes.-Les  internes  font  ceux  qu’on  fait 

prendre  intérieurement.  Les  externes  font 
ceux  qui  s’appliquent  extérieurement.  On 
les  nomme  aulîi  topiques. 

Les  Médicamens  internes  font  leurs  effets 
en  évacuant  les  “humeurs  *  ou  en  altérant  les 
fubftances  du  corps.  On  partage  lesévacuans 
en  plufîeurs  clalfes  que  voici. 

I®.  Les  Errbines  excitent  l’éternuement  SC 
la  fortie  des  humeurs  filtrées  par  les  glandes 
de  la  membrane  pituitaire. 

a9.  Les  Sialogogues  procurent  la  falivation 
ou  le  flux  de  bouche- 

5®.  Les  Expeéiorans  ou  Bechiques  diftolvent 
les  humeurs  épailfes  &  vifqueufes  des  poul- 
mons  ,  &  en  procurent  la  fortie  par  les  cra¬ 
chats. 

4°.  Les  Emétiques  font  rejetter  par  la  bou¬ 
che  les  matières  contenues  dans  l’eftomac. 

5°.  Les  Purgatifs ,  en  irritant  ou  en  relâ¬ 
chant  les  fibres  des  înteftin-s,  procurent  l’if- 
fue  des  humeurs  par  l’anus. 

6° .  Les  Carmi natifs  diflipent  les  vents. 

7°.  Les  Antivermineux  tuent  les  vers  en¬ 
gendrés  dans  l’eftomac  ou  dans  les  inteftins. 

8°.  Les  Diurétiques  procurent  une  filtration 
abondante  des  urines. 

9°,  Les  Diaphoreiiqnes  augmentent  la  trans¬ 
piration. 
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10°.  Les  Sudorifiques  caufent  une  filtration 
&  une  fortie  abondante  de  la  matière  de  la 
Tueur. 

■ 

ii°.  Les  Emenagogues  procurent  les  régies 
&  les  lochies,  &  calment  les  vapeurs. 

Les  Médicamens  altérans  font  ceux  qui 
en  changeant  la  mauvaife  difpofition  des  fo* 
lides  ou  des  fluides  ne  procurent  point  d’éva¬ 
cuation  fenfible  de  nos  humeurs.  On  les  par¬ 
tage  en  plufieurs  clafles. 

1  Les  Aflringsns  en  abforbant  la  férofité, 
donnent  du  reflort  aux  vaifFeaux  &  en  rap¬ 
prochent  les  parois. 

z°.  Les  Incraffans  épaifliflent  le  fang. 

Les  Attenttans  ont  la  vertu  d’augmen¬ 
ter  la  fluidité  des  humeurs  en  les  fondant 
ÔC  en  les  divifant. 

40.  Les  Dêlayans  rendent  les  humeurs  plus 
fluides  Tans  les  changer. 

5°.  Les  Anodins  ,  les  Narcotiques  &  les 
Hypnotiques  appaifent  la  douleur  ,  &  provo¬ 
quent  le  fommeil. 

6°.  Les  Apéritifs  lèvent  les  ôbflruélions. 

Les  Médicamens  externes  ou  topiques 
agiflent  fur  les  folides  ou  fur  les  fluides  ,  &c 
Te  partagent  en  plufieurs  clafles ,  fuivant  les 
différens  effets  qu’ils  produifent. 

PREMIERE  CLASSE. 

Les  Anodins  &  les  Narcotiques  appaifent  Anodins* 
la  douleur. 

La  douleur  eft  l’accident  le  plus  urgent  &c 
le  plus  à  craindre  après  l’hémorragie.  Les 
Anodins  en  la  calmant  détruifent  quelque¬ 
fois  fa  caufe.  En  effet ,  la  douleur  confifte  Comment 
dans  la  tenfion  des  fibres  nerveufes  ,  &  la  ils  agiflent* 
plûpart  des  Anodins  font  proprement  des 
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émoliens  qui  relâchent  les  fibres  en  meme 
rems  qu’ils  te.nperent  la  purulence  des  hu¬ 
meurs  portées  à  la  partie.  Lorfqu  une  dou¬ 
leur  vive  ne  s’appaife  point  par  l’application 
des  Anodins  ,  on  a  recours  aux  Narcotiques 
qui  l’appaifent  pour  un  tems  en  affcupiflant 
les  efprits  animaux.  Voici  une  Table  des 
Anodins  &  des  Narcotiques }  tant  fîmples 
que  compofés. 


Anodins  Jîmple  s. 

Les  bains  d’eau  tiède. 

Les  fleurs  &  les  feuil¬ 
les  de  plantes  émo- 
lientesj  appliquées 
en  fomentation  & 
en  catapkfme. 

les  farines  de  graines 
de  lin  ,  celle  de  fe 
nugrec. 

O 

Les  décodions  de  tri¬ 
pes, 

La  mie  de  pain  blanc. 

Les  ieannes  d’oeufs. 

Le  fafranc. 

La  pulpe  de  cafle. 

Le  lait. 

Le  beure  frais 

Le  frai  de  grenouille. 

Anodins  compofés . 

L’onguent  de  popu- 
leunij  celui  d’althea. 


Le  cerat  de  Galien. 
L’emplâtre  de  muci¬ 
lage. 

L’huile  d’œuf  ,  celle 
de  vers,  <kc. 

Narcotiques  fim- 
ples. 

Les  têtes  de  pavot 
blanc  en  décoction* 
La  jufquiame. 

La  mandragore. 

La  ciguë. 

La  belladona. 

La  morelle. 

La  pome  épineufè. 
L’opium  en  eataplaf- 
rae. 

Narcotiques  cm- 

pofes . 

Le  beaume  tranquille. 

t 
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DEUXIEME  CLASSE. 

Es  RépercuJJïfs ,  en  donnant  du  reflfort  Répercuflis. 
aux  folides,  empêchent  les  liqueurs  de 
féjourner  dans  une  partie  les  déterminent 
à  couler  dans  les  vaifleaux. 

Les  Répercuflifs  n’agiflent  que  fur  les  fibres  Comment 
qu’ils  picotent;  &  c’eft  par  ce  picotement  qu’ilsils  agifient. 
augmentent  le  relTort  des  vaifleaux.  Ils  ne  con- 
viennent  pas  parconféquent  aux  apoftêmes 
quand  la  tenfion  &  le  gonflement  font  confi- 
dérables,  &  quand  rhumeureft  maligne.  C’eft 
pourquoi  on  ne  les  employé  qu’au  premier 
tems  de  la  tumeur  ,  c’eft-à-dire,  lorfque  le 
dépôt  commence  à  fe  former  ;  ou  à  la  fin , 
c’eft-à*dire  ,  lorfque  le  dépôt  eft  prefque 
diflipé.  Le  reflort  qu’ils  donnent  aux  folides 
rétablit  la  circulation  ,  &  fait  rentrer  l’hu¬ 
meur  dans  les  vaifleaux.  Ils  conviennent  en¬ 
core  aux  plaies  ,  aux  contufions  légères  ,  & 
aux  extenfions  de  quelques  parties.  Les  li¬ 
queurs  n’étant  point  épanchées,  les  Répercuf- 
fifs  appliqués  fur  le  champ  ,  en  donnant  du 
xe/Tort  aux  parties  j  empêchent  qu’il  ne  fe 
forme  un  gonflement  par  l’amas  des  humeurs , 
ou  au  moins  que  ce  gonflement  ne  devienne 
confidérable. 

Le  frai  de  grenouille. 

Les  limaçons. 

Le  petit  lait. 

Les  rofes  rouges. 

L’argentine. 

Le  fang  de  dragon. 

Le  bol  d’airmenie. 

La  pierre  hcematite. 

Le  vin  rouge. 

P  iv 


PepercuJJlfs Jïmples . 

L’eau  froide. 

Le  vinaigre. 

La  terre  cimolée. 

La  laitue. 

La  morclle. 

La  lentille  d’eau. 

La  ioubarde. 


émolienî. 


3  7  6  Principes  Se 

Rcpcrcujfifs  com- 
pofés. 

l’eau  de  rofe. 

de  plantain. 


Chirurgie, 

de  morelle.1 
de  joubarde. 
frais  de  gre¬ 
nouille. 
L’onguent  rofat. 


TROISIE’ME  CLASSE. 


LEs  Emoliens  relâchent  &  amoli flènt 
les  parties  folides  trop  tendues ,  &  aug¬ 
mentent  la  fluidité  des  liqueurs.  , 

Les  Emoliens  ont  cet  avantage,  qu’étant 
appliqués  fur  les  tumeurs  dures  de  quelque 
eïpece  qu’elles  foient  ?  ils  ne  peuvent  être 
fuivis  d’aucun  accident  y  au  lieu  que  les  ré- 
percuflifs,  les  réfolutifs,  &c.  augmentent  les 
inflammations  ,  &  font  dégénérer  les  fchir- 
res  en  cancer  lorfqu’ils  ne  font  point  appli¬ 
qué  dans  le  tems  convenable. 


Emoliens  fîmples. 

Les  bains  &  les  dou¬ 
ches  d’eau  tiede. 

L’althea  ,  feuilles  3 
fleurs  &  racines. 

La  mauve  *  feuilles  & 
fleurs. 

Le  bouillon  blanc  , 
fleuilles  &  fleurs. 

La  pariétaire. 

La  poirée. 

La  mercuriale. 

Le  fendTon. 

Les  épinars 

La  belle  dame. 

La  brane  urflne. 

La  berce. 


Le  bon  henry. 

La  violette. 

Le”lin. 

L’oignon  de  lis. 

Le  peuplier. 

La  graine  de  lin. 

Le  fon. 

Le  bouillon  de  tripe® 

Emoliens  compofes . 
L’huile  d’amende 
douce, 
de  lin. 
doîive. 
de  noix. 

L’onguent  d’ahhea  9 
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QU  ATRIE'ME  CLASSE. 

T  Es  Réfolutifs  divifent  6c  atténuent  les  Réfolutifî* 
JL-/  fluides  épailfis  &  arrêtés  *  leur  donnent 
lu  mouvement  j  3c  augmentent  le  reffort  des 
olides.  Ils  remettent  par  conféquent  les  li-  Leurs  vertus» 
queurs  Gagnantes  &  coagulées  dans  leur  état 
naturel  ,  6c  les  difpofent  à  palier -par  les 
pores,  ou  à  rentrer  dans  la  voie  de  la  circu¬ 
lation. 

Les  réfolutifs  s’emploient  quelquefois  feuls,  Quand  il  faut 
quelquefois  mêlés  avec  les  émôliens ,  6c  fort  ^cs  cmP1016r* 
fouvent  leur  ufage  doit  être  précédé  par  celui 
des  émôliens  feuls.  Par  exemple  ,  on  doit 
ïamolir  les  tumeurs  dures  6c  fchirreufes 
avant  de  fonger  à  les  réfoudre.  On  ne  pafTe 
pas  tout  d’un  coup  des  émôliens  feuls  aux 
réfolutifs  feuls.  On  fait  un  mélange  des  uns 
6c  des  autres,  6c  on  n’emploie  les  réfolutifs 
feuls  qu’après. 

La  propriété  des  réfolutifs  étant  d’atté¬ 
nuer  6c  de  dilîîper  les  humeurs  épaiflies  5c 
6c  arrêtées  ,  fi  on  les  mettoit  d’abord  en 
ufage  fur  des  tumeurs  dures  j  ils  difïiperoienc 
le  plus  fubtil  des  humeurs,  6c  ce  qui  refte- 
roit  pourroit  être  fî  grodïer  6c  fi  épais  qu’il  fe- 
roit  peut-être  impofhble  d’en  procurer  la  ré» 
folution. 

Réfolutifs  Jimples .  ;  La  femence  d’aneth. 


L’eau  chaude  en  bain 


6c  en  douche. 


de  cumin?, 
d’anis. 
de  fenouiL 


Les  fleurs  de  melilot. 
Celles  de  camomille. 
La  femence  de  Daucus» 


Le  poivre. 

Le  çnmo-embre. 
Le  fafran. 

Le  marrube. 
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Le  fur  eau. 

L’hyeble. 

La  mente 
La  caiament. 


L’origan. 


Le  pouhot. 
Le  thyna. 
Le  romarin. 


La  faüge. 


Le  1er  pôle  t. 

La  lavande. 
L’hylope. 

Le  laurier. 

La  marjolaine. 
Les  farines  de  févres. 

d’crcbe 


Quatre 

farines 

réfo’u- 

tiyes. 


de  lubin. 
d’orge 
de  fegle. 
de  froment, 
de  fcenugrec. 
d’avoine, 
de  lentille, 
de  lin. 

La  bardane. 

La  fcropbulaire. 

L  herbe  de  S.  Etienne. 

Le  millepertuis. 

Le  fceaü  de  Salomon. 

L’oignon  de  lis. 

La  perfïcaire. 

Le  mare  du  vin. 

La  lefîive  de  cendre  de 
farment. 

L’urine. 

Le  fouphre. 

Le  camphre. 

Le  mercure. 


La  gomme  ammoniac. 
Le  favon. 


Le  galbanum. 

Le  Bdelium. 

Le  fel  ammoniac. 

Le  fel  marin. 

Le  benjoin. 

La  moelle  des  ani¬ 
maux. 


■ 


Réfolutifs  compofés . 


L’efprit  de  vin 
L’eau-de-vie. 


de  la  Reine  de 


Hongrie. 

vulnéraire. 


Le  beaume  Fioraventi. 


L’onguent  martiatum. 


de  ftirac. 
de  la  mere. 
L’huile  de  laurier. 

de  fcorpion. 
de  vers, 
de  camomille* 
d’afpic. 
de  romarin, 
de  petrole. 
de  thereben- 
tine. 

L’emplâtre  de  ciguë, 
de  bétoine. 
de  mélilot. 
divin. 

demanusDei, 
d’André  de  la 
Croix. 
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lemplâtre  de  diachi- 1  mercurio. 

lum  (impie  L’emplâtre  de  favon. 
ou  compofé.j  de  diabota- 

dedivigocumj  nura. 

CINQJJIE’ME  classe. 

Uand  les  émoliens  &  les  réfolutifs 
n’ont  pû  réfoudre  l’humeur  arrêtée  dans 
ie  partie,  foit  parce  que  cette  humeur  eft 
op  épaiffe  ,  ou  qu’étant  extravafée  elle  ne 

fut  être  repompée  ,  &  que  la  tumeur  fe  dif- 
>fe  à  la  fupuration  ou  eit  critique  5  on  ap- 
ique  alors  les  maturatifs  ou  les  fupurans. 

:  dis  les  uns  ou  les  autres ,  parce  qu’ils  ne 
fférent  pas  beaucoup  entr’eux. 

Les  médicamens  Jupurcttifs  font  ceux  qui  .Les  fupura- 
tant  appliqués  fur  le  corps  vivant  changent  tl*s* 
i  pus  les  humeurs  arrêtées. 

Les  maturatifc  difpofent  les  humeurs  qui  Les  matu- 
oivent  fupurer  &  fe  ralfembler  en  un  feulratifs» 

Dyer. 

Leur  vertu  eft  de  caufer  la  rupture  des  pe-  Leurs  ver* 
ts  vailTeaux  ,  de  mêler  parfaitement  le  U^tus* 
uide  épanché  avec  le  débris  des  fohMes  , 
e  donner  du  mouvement  à  l  humeur  ,  de 
a  cuire  &  de  la  digérer.  C’eft  de  cette  ma- 
iere  que  ces  remedes  agiüent  pour  former 
:  pus. 

On  applique  les  maturatifs  les  plus  doux 
ur  les  tumeurs  qui  fe  font  formées  prompte- 
nent  ,  &  les  plus  forts  fur  celle  qui  fe  fane 
ormées  lentement. 

s  ' ... v .  I  :  SL  l  ]  -  ..  • 
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de  la  mère. 


JlPœîuratifs  Jïm- 
ples . 


Tous  les  émoliens 
font  maturanfs. 

Le  miel. 

Les  fleurs  de  camo¬ 
mille  &  de  me! ilôt. 
Les  feuilles  d’ofeille.  ^  cuites 
de  poiree.  f  jes 
d’épinars.  f  cen- 
Les  oignons  de  lis.  ^rcs* 

La  graine  de  moutar¬ 
de. 

Le  beurre. 


L’emplâtre  diachilum 
Ample  ou-  avec  les 


pommes. 

U 


L’huile  commune, 
de  lis. 
de  camomille, 
de  melilot.' 
de  laurier, 
de  vers. 


Supuratifs. 


Les  graiffes  &  la  fien¬ 
te  des  animaux. 


Le  levain. 


Les  gommes  difToutes 
dans  l’huile. 


Maturatifs  com - 
pofés* 


L’onguent  bafilicum. 
L’onguent  noir  qu’on 


i  onguent 


appelle 

S  I  X  I  E’M  E 


Les  fupuratifs  s’appli¬ 
quent  principale¬ 
ment  fur  les  plaies' 
&  fur  les  ulcères  où  : 
il  faut  procurer  la 
fupuration  des  fucs  ) 
arrêtés. 

Les  gommes. 

Les  huiles. 

Les  graifles. 

L’onguent  bafilicum* 
a  arceus. 
de  ftirax- 
La  therébentine* 

Le  jeaune  d’œufs,  &e. 


CLASSE. 


f  Üéterfifs  8c  î  Es  Déterjïfs  de  les  Mondificatifs  appîi- 
mondificatifs.  JL/  qués  fur  une  plaie  ou  fur  un  ulcère  les- 
débarraflent  des  fucs  épaîflis  &  des  chairs  ba- 
veufes  ,  en  augmentant  le  reflort  des  vaif. 
Bans  quels  féaux.  Ces  remedes  conviennent  aux  plaies 
cas  ils  con*  &  aux  ulcères,  ou  une  fupuration  abondante 
relâchent  les  yailfeaux  ,  ce  qui  produit  des¬ 


viennent. 
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airs  molafles  &  baveufes,  &  empêche  qu’il 
s'en  forme  de  bonnes. 


eterjïfs  &  Afon- 
iificatifs  Jtmples . 

mille  feuille, 
aigremoine. 
t  mille  pertuis,  feuil¬ 
les  &  fleurs, 
orge. 

O  #  \ 

îs  feuilles  de  noyer. 
L  renoncule* 
i  favoiiiere,. 
t  iiere. 
s  ronces. 

péri  ce  ferpentaire. 
myrrhe, 
aloes. 

:  fucre. 

:  miel. 

:  vin  rouge. 

\  thérebentine. 

;  camphre, 
fel  armoniac. 
verdet. 


L’alum. 

Le  vitriol. 

D  eterjïfs  &  A4on~ 
dificatifs  compofés. 

L’eau-  de-  vie. 

L’eau  phagedenique. 
L’eau  vulnéraire. 
L’efprit  de  vin. 
L’huile  de  gay ac. 

Le  colire  de  Lanfranc* 
L’onguent  des  Apô¬ 
tres. 

L’onguent  mondiflca- 
tif  d'aches. 
L’onguent  cegiptiac. 
Le  beaume  de  Mada~ 
me  Feuillet. 

Le  beaumcFioraventi. 
L’huile  d’œufs  &  d’hy- 
périciim. 

Le  miel  rofat. 


SEPTIE’ME  CLASSE, 

"  Es  Narcotiques  ,  que  les  Auteurs  difeni 
propres  à  faire  venir  les  chairs  ,  font  des 
ëdicamens  déterfifs  ,  qui  ne  réparent  pas 
tr  eux-mêrnes  la  perte  des  chairs,  mais  en 
cilitent  la  régénération  en  entretenant  la 
rculation  du  fang  aux  environs  de  la  plaie, 
empêchant  l’air  dV  pénétrer,  8c  en  rete¬ 
int  les  fucs  nourrifliers. 
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S ar  cotique  s  Jîm- 
pies . 


La  thérebentine. 

Le  beaumede  capati. 
Blanc, 
de  Tolu» 
du  Pérou. 


Sur  cotique  s  corn* 
pofés . 


Le  beaume  d’arceas. 

de  Madame 
Feuillet, 
du  Comman¬ 
deur. 


HUITIE’ME  classe. 


^  Corrofifs  ,  T  Es  corrofifs  »  rongeans  ,  caufliques  ou 
.ongeans,  c.  efcarotiqnes  mangent  &  rongent  les 


chairs  fur  lefquelles  on  les  applique. 

Corrofifs.  Les  corrofifs  &  rongeans  confument  les 
humeurs  vifqueufes  8c  les  chairs  baveufes  , 
en  produifant  un  efearre  leger. 

Caduques.  Les  caufliques  8c  les  efearotiques  rongent’,  , 
mangent  8c  détruifent  les  parties  fur  lefquel- 
îes  ils  font  appliqués ,  en  faifant  un  efearre 
plus  ou  moins  confîdérabîe  félon  le  tems  qu’on 
les  y  laifïe. 

Dans  quel  On  employé  les  premiers  pour  détruire 
cas  on  les  em- les  chairs  baveufes  &  fuperdues  d’un  ulcère, 
ploie.  Qn  pe  per£.  autres  p0ur  ouvrir  certaines 
tumeurs  >  &  pour  confumer  les  bords  durs  de 
certains  ulcères.,  &  les  glandes  qu’on  ne  veut 
point  emporter  avec  un  infiniment  tran 


chant. 


WW 


...  .a,.»— 
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Le  fublimé  corrodf. 


rrojtfs  ou  ronge  ans 
légers . 

poudre  de  fabine. 
îcre. 

vitriol  blanc. 

rrojtfs  &  ronge  ans 
plus  forts . 

:  chaux. 

*  ^  « 

llum  brûlé. 

arfenic.. 

précipité  rouge  Sc 
blanc. 


Cauftiques&  Efca - 
rotiques. 

L’efprit  de  nitre# 
L’eau  forte. 

L’eau  mercurielle. 

Le  beure  d’antimoine. 
L’huile  de  vitriol  Sc 
de  tartre  par  défail¬ 
lance. 

La  pierre  infernale. 
La  pierre  à  cautere. 
Les  trochifques  de  mi¬ 
nium. 


N  EU  VI  FM  E  CLASSE. 

Es  cicatrifans  ou  dejfictttifs  procurent  la  Cicatrifans. 
j  cicatrice  des  plaies. 

:Quand  les  chairs  font  venues  prefque  au  Dans  quel 
veau  de  la  fuperfîcie  de  la  peau  j  &  qu’elles  cas  on  doit  les 
nt  fermes ,  grenues  &  rouges  ;  on  applique  cmp  0icr* 
prs  les  dedicatifs  ou  cicatrifans  ,  qui  en 
forbant  les  humidités  reflerent  les  petites 
ibouchures  des  vaideaux  ,  retiennent  &: 
fféchent  les  fucs  échapés  &  répandus ,  dont  > 
forme  cette  pellicule  ou  membrane  qu’on 
pelle  cicatrice ,  &  qui  fupplée  à  la  peau  fans 
avoir  les  qualités. 


Remedesqui 
arrêtent  l'hé¬ 
morragie. 


Les  aftrin- 
gcns. 


Les  caufti- 
ques. 


Les  ftiptiques 
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Cicatrifans  Jïmples . 

La  charpie  feche  ,  & 
fur  tout  celle  qui  eft 
râpée. 

Le  plomb  brûlé. 

La  litarge* 

La  cerule. 

La  pierre  hœmatite. 
La  pierre  calamite. 

Le  minium. 

La  tuthie ,  &c. 

Cicatrifans  cm - 

pofés . 

Le  fel  de  faturne. 


L’eau  de  chaux. 
L’emplâtre  de  diapaU; 
me. 

de  cerufe. 
de  litarge.J 
de  N u rem- i 
berg. 

Lebeaume  deSaturne. 
L’onguent  blanc  de 
Rafis- 

L’onguent  de  Pom-i 
pholix. 

L’eau  vulnéraire. 
Leftrocliîfques  blancs: 
de  Rafis. 


DIXIE’ME  CLASSE. 


NOus  renfermerons  dans  cette  Claffe  les! 

remedes  qui  arrêtent  l’hémorragie.  Ces; 
remedes  font  de  trois  efpeces  ,  ajlringens  »  1 
cauftiques  8c  ftiptiques. 

Les  aftr ingens  relferent  les  fibres  des  vaif-.i. 
féaux  en  abforbans  les  humidités  qui  fe  trou¬ 
vent  entre  les  chairs  8c  les  fibres  des  vaif- 
feaux. 

Les  cauftiques  ou  cautères  brûlent  les  extrê-  f 
mités  des  vaifteaux  ,  fur  lelquelles  ils  font  ap¬ 
pliqués  8c  forment  un  efcarre. 

Les  ftiptiques  crifpent  les  vaifieaux  fans 
faire  d’efcarre  ,  8c  coagulent  le  fang  qui  y  eft  | 
contenu. 

Ceux-ci  méritent  la  préférence  fur  jes  t 
aftringens  8c  fur  les  cauftiques.  Lesaftringens  . 
n’ont  pas  alfez  de  vertu  pour  arrêter  une, 
hémorragie  conftdérable.  Les  cauftiques  arfê- 1 

tenti 
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Cent  pour  un  tems  l’hémorragie  par  le  moyen 
de  1  efcarre  qu’ils  forment  *  mais  fort  fouvent 
elle  recommence  lorfaue  l’efcarre  vient  à 
tomber.  Les  fiiptiques  en  récreciflant  l’ou¬ 
verture  du  vaiffeau  &  en  formant  un  caillot 
de  fang ,  arrêtent  fans  danger  &  pour  tou¬ 
jours  l’hémorragie. 

11  faut  cependant  remarquer  que  ces  re- 
medes  ne  font  leur  effet  qu’avec  le  fecours  de 
la  compreffion. 


jiftr  ingens. 

La  veffe  de  loup* 

Le  bol  d’Armenie. 
La  terre  figillée. 

La  terre  fimollée. 

Le  fang  de  dragon. 
La  craie. 

Le  plâtre. 

L’amidon. 

Cautères  aftuels. 

les  métaux  rougis, 
les  charbons  rouges 
le  plomb  fondu 
l’huile  très-chaude. 


Cautères  potentiels* 

L’huile  de  vitriol. 
L'efprit  de  nitre. 
L’eau  mercurielle. 

La  pierre  infernale* 
La  pierre  à  cautere. 

Stiptiques. 

L’eau  ftiptique. 

L’eau  alumineufe. 
L’alum. 

Le  vitriol  Romain* 
L’eau  de  Rabel. 


On  choifît  dans  toutes  ces  Claffesde  médi» 
camens  ceux  que  l’expérience  ou  l’analogie 
"ait  reconnoîcre  propres  aux  maladies  que 
on  traite  &  convenables  au  fexe  ,  à  râge 
u  Malade  &  aux  autres  circonftances.  On 
les  combine  *  on  les  mêle  &  on  les  preferits 
fous  différentes  formules  qu’on  appelle  cata - 
ylafmes  ,  fomentations  ,  embrocations  ,  pomades  , 
iinimens  5  injections  3  lotions  ,  fumigations  9 

Q, 
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onguent  digejlif ,  collire  3  gargarifme  j  à  quoi 
l’on  peut  ajouter  les  différentes  préparations 
des  bougies ,  de  l’éponge ,  des  bains  ,  &c» 
Nous  allons  donner  ici  les  formules  les  plus 
uiîtés.  Mau  il  eft  néceflaire  de  faire  con- 
noître  auparavant  les  différens  caraéferes  donc 
on  fe  fert  pour  exprimer  la  dofe  des  remedes. 


Livre. 

Demie  livre. 

Once. 

D  emie  once. 

Dragme  ou  gros. 
Demie  dragme. 
Scrupule.  . 

Demi  fcrupule. 

Grain. 

(joute*  »  •  • 

Pincée. 

Manipule  ou  poignée. 
Nombre. 


On  joint  à  ces  flgnes  le  nombre 
que  Ton  veut  ;  &  pour  marquer  qu*on 
doit  prendre  certaine  quantité  unifor¬ 
me  de  plu fieurs  drogues  qu?on  a  nom¬ 
mées  ,  on  fe  fert  de  ce  ligne  (aa)  qui 
fignifie  qu*il  faut  prendre  cette  quan¬ 
tité  de  chacune  de  ces  drogues.  Le 
caraéiere  ^Æfignifie  prenez. 


> 
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Cataplafme  anodin . 
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^2  Mie  de  pain  blanc.  •  .  ^iv 

du  lait . îbj 

Faites  cuire  le  tout  enfemble  jufqu'à 
la  confiftance  de  cataplafme,  ajoutez 
Snfuite 

jeaune  d’œufs.  .  .  •  N°.  ij, 

faffran  en  poudre.  •  •  9  î 

Dn  peut  y  joindre  dans  certains  cas 
du  beaume  tranquille.  .  •  .  .  §6 
ou  opium . ^6 

Cataplafme  répercujfif . 


Feuilles  de  morelle*  de  laitue  & 
îe  plantain  (aa)  une  poignée.  Feuille 
le  joubarde  une  demie  poignée, 
faites  bouillir  le  tout  dans  une  quanti- 
é  fufïifante  d’oxicrat, ajoutez  enfuite 

.  .  .  §  iij 
•  •  »  %x\ 


Farine  de  févres. 
Onguent  rofat. 


Cataplafme  émo lient. 

Racines  d’althea  6c  de  lis.  (a) 
Feuilles  de  mauve  ,  de  guimauve  , 
le  mercuriale  ,  de  bouillon  blanc  , 
le  pariétaire  &  de  violette  (a)  une 
soignée. 

Qjj 


■ 
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Fleurs  de  camomille  &  de  meiilot 
(aa)  une  poignée. 

Faites  cuire  le  tout  dans  une  q.  f. 
d'eau  ,  enfuite  paiïez-le  par  le  tamis 
&  ajoutez  à  la  pulpe  , 

Onguent  d’althea.  .  .  .  ^ij 

Cataplafme  réfolutif. 

IJ 

es  quatre  farines  réfolutives.  ^  iv  If 
Faites- les  cuire  dans  une  q.  f.  d  oxi- 
crat  ou  de  bierre  ,  ajoutez  enfuite 
Fiuile  de  lis. 

Onguent  de  Stirax.  (aa)  .  .  |j  | 

Cataplafme  émoîient  &  refolutif . 

On  peut  en  mêlant  les  drogues  qui 
compofent  le  cataplafme  émoîient 
avec  celles  qui  forment  le  cataplafme 
réfolutif  en  faire  un  qui  foit  en 
même  tems  réfolutif  &  émoîient. 

,•  4  .•  ’,*■  «  vi,*  ;  é:. ••  1m 

Cataplafme  maturatif 

Jf  Feuilles  d’ofeille  &  de  poirée  (aa) 
une  poignée. 

Un  oignon  de  lis. 

Faites  cuire  le  tout  enfembîe  fous 
la  cendre ,  pilez  le  dans  un  mortier  & 
ajoutez  enfuite 
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Onguent  bafilicum.  ...  5  ) 
On  peuty  joindre  du  vieux  levain. 

§i 

Cataplafme  réfolutif. 

Mie  de  pain  blanc . îfo  j 

Vin  rouge  ou  vin  aromatique.  îb  j 
Faites  cuire  le  tout  jufqu’à  la  con¬ 
fidence  de  cataplafme.  On  peut  J 
ajouter  de  l’eau-de-vie. 

Fomentation  émoliente . 

Racines  d’althea  &  de  lis  blanc  (aa) 

§*  f 

Feuilles  d’althea ,  de  mauve ,  de 
feneffon,  de  pariétaire»  de  bouil¬ 
lon  blanc  (aa)  une  poignée. 

Fleurs  de  camomille  6c  de  mélilot , 
(aa)  trois  pincées. 

Semence  de  lin  6c  de  feenugrec, 
(aa)  une  demie  poignée. 

Faites  bouillir  le  tout  dans  huit  li¬ 
vres  d’eau  jufqu’à  la  réduélion  de 
ix  livres  ;  on  trempe  dans  cette  dé- 
toélion  chaude  un  morceau  de  fla¬ 
gelle  qu’on  applique  fur  la  partie* 

Fomentation  refolutïve . 


Feuilles  de  lavende ,  de  romarin  J 
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de  thim  ,  d’hyfope  ,  de  menthe 
de  (auge  ,  (a;  une  poignée. 

Fleurs  de  camomille  de  de  meliîot* 
(aa)  trois  pincées. 

Bayes  de  laurier  de  de  genièvre  9 

(aa)  |  j 

Faites  bouillir  le  tout  dans  fix  li¬ 
vres  d’eau  commune  ,  ajoutez- y  une 
livre  de  demie  de  vin.  Si  on  fait  bouil¬ 
lir  tous  ces  fimples  dans  du  vin  au 
lieu  d’eau ,  on  fera  ce  qu’on  appelle 
vin  aromatique. 


p 


a 


H 

,  ' 


Embrocation  Jîmpîe. 

y  Huile  rofat,  huile  d’hipéricante  & 
eau  de- vie  en  partie  égale.  On  y 
ajoute  quelquefois  un  jeaune  d’œuf. 

Embrocation  réfolutive . 


t  r. 


^  f • 


Savon  blanc  en  telle  quantité  que 
vous  voudrez  ,  faites-le  fondre  dans 
de  l’eau-de-vie. 


Tornade  anodine. 


y  Onguent  d’althea. 
Goûtes  anodines.  .  . 
Caftor. 

mêlez  le  tout  enfemble. 


*  •  JÎ 

goût.  XX 

•  gr.  x 


Liniment  anodin . 
IjL  Onguent  populeum. 


3 
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Beau  me  tranquille.  .  .  r  vj 

Huile  d’œuf.  .  .  .  .  g  ij 

lêlezle  tout  enfemble. 

Injettïon  anodine . 

I  Du  lait  :  mêlez  -  le  avec  du  firop 
de  pavot  blanc.^ 

Injettion  déterjîve. 

£  Feuilles  de  noyer  la  quantité  que 
dus  voudrez  ,  faites  les  bouillir  dans  , 

fe  q.  f.  d’eau  commune,  ajoutez-y 
fuc. 

Lotion  déter/îve.  - 

P  Décoétion  d'orge.  .  .  .  ffcj 

Miel  rofat.  .  .  .  .  .  §15 

outez-y  dans  certains  cas. 

Eau  vulnéraire.  .  .  . 

Lotion  re/ulutive . 

£  Eau-de-vie.  .  .  .  îî>ij 

Sel  armoniac  3c  camphre  ,  (aaj  g  j 
lêlez  le  tout  enfemble.  On  y  ajoute 
uelquefois. 

Onguent  ægiptiac*  .  .  . 

Onguent  digejlif  Jïmple . 

£  Thérebentine  de  Venife. .  .  ^  viî| 
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Jeaune  d’œuf.  .  .  .  N°.  ij 

mêlez  le  tout  enfemble  avec 

Huile  d’hypericum.  .  •  ,  SB 


Onguent  digefiif  compofé. 


1 


i 


Thérebentine  de  Venife.  .  ^  vj 
Beaume  d’arceus.  *  .  .  §  üji 

Onguent  fupuratif.  ...  ^  ij 

Huile  d'hypericum.  .  .  ,  .  2jjj 

mêlez  le  tout  enfemble  avec  deux  ou 
trois  cuillerées  d’eau-de  vie. 


'JB-f 

Onguent  digefiif  animé  contre 
U  pourriture. 


Ajoutez  au  digellif  précédent 
Stirax.  .  *  .  .  .  .  ^  j  ou 

Myrrhe,  aloés  &  ariftoloche  ron- * 
de ,  (aa) .  •  .  ...  .  g  ij 


Onguent  digefiif  confomptif. 


Ofi  Beaume  d’arceus,  onguent  bafi- i 
Jicum  ,  (aa).  .  .  ,  .  ^  j 

Alum  brûlé  de  précipité  rouge ,  (aa) 

'  a  §6 

mêlez  le  tout  emfemble. 


Collire  anodin . 


y.  Eau  de  frai  de  grenouille  *  de  rofe 
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înorelle  ,  (aa) . 5  ] 

Infufez-y  de  la  graine  de  pfylium  <3c 
de  lin ,  de  15  grains  de  faffran  ,  pour 
rendre  l’eau  un  peu  mucilagineufe. 

Coll  ire  réfolutif \ 

1 £  Eau  de  fenouille  5c  d'eufraife,  (aa) 
^  ^  ♦  •  ** 

511I 

Safran.  .  .  .  ...  gr.  iv 

Vitriol  blanc.  .  .  .  gr.  x 

Camphre.  .  .  .  .  .  gr.  viij 

Sucre  candi.  .  .  .  ^  ji 

mêlez  le  tout  enfemble. 

Gargdrifme  rafraîchiffant . 


yL  Eau  de  fontaine  ou  du  lait,  ife  | 
Sirop  de  meures.  0  «  ,  •  Si 
Chriftal  minéral.  .  ... 

mêlez  le  tout  enfemble. 

Gargarifme  déterjif . 


Orge  entier.  .  .  »  7 

Feuilles  d’aigrémoine. 

Sommité  de  rue  (aa)  une  poignée. 
Faites  bouillir  dans  fb  ij  d'eau  com¬ 
mune  &  dans  la  collature ,  ajoutez-y  > 
Miel  rofa.  .  .  ^  Ijjr 

Sel  de  prunel.  *  ,  z& 


K 
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§,  III. 

Des  Opérations . 

Ce  que  c’cft  ^ration  eft  l’application  méthodique  de 
qu’opération.  V_>^  quelque  inftrument  ou  de  la  main  feule 
du  Chirurgien  fur  le  corps  humain  ,  pour 
en  confèrver  la  fanté,  ou  pour  la  rétablir  h. 
elle  eft  perdue. 

Cbmme  la  plupart  des  Opérations  fe  font 
avec  certains  inftrumens,  &  qu’aprèsles  avoir 
faites  3  on  a  befoin  encore  pour  parvenir  à 
la  guénfon  d’employer  certains  moyens  qui 
font  renfermés  fous  le  nom  général  d’apa- 
reils  :  nous  parlerons,  iQ.  des  inftrumens  , 
2°.  des  différentes  efpeces  d’opérations  ,  8c 
3°.  des  apareils. 

i°.  Des  Inftrumens. 


Inftrumens 

naturels. 


Dlvifïon  des  Omme  toutes  les  Opérations  de  Chi- 
înftrumens.  rurgie  fe  peuvent  faire  ou  avec  la  main 

feule, ou  avec  la  main  aidée  de  quelque  ma, 
chine  :  on  a  diftingué  les  inftrumens  Chirur¬ 
gicaux  en  naturels  &  en  artificiels. 

Les  naturels  font  les  doigts  &  les  mains  du 
Chirurgien  ,  &  généralement  toutes  les  par¬ 
ties  de  fon  corps  qui  peuvent  lui  être  utiles. 
Lcurî qualités.  ^es  qualités  qu’on  exige  de  la  main  du  Chi¬ 
rurgien  &  de  fes  doigts,  font  leur  netteté  , 
leur  fermeté  &  leur  adrefl'e  ;  la  foupleffe  des 
articulations  &  du  poignet  ;  &  la  délicateffe 
du  tatft  qui  fuppofe  la  fînefie  de  l’épiderme. 
Ainfi  le  Chirurgien  doit  s’abftenir  de  tout 
ouvrage  qui  pourroit  rendre  fes  mains  trem¬ 
blantes  &  mal  propres  »  diminuer  leur  adreffe 
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&  la  foupleflc  des  articulations  ,  &  rendre 
lepiderme  dure  &  épais 

Les  inftrumens  artificiels  font  des  moyens  InftrHmen# 
auxiliaires  dont  le  Chirurgien  fe  fert  pour  artificiels* 
éaire^  les  opérations  ,  lorfque  Tes  mains  ne 
luffifent  pas» 

L’or,  l’argent ,  l’acier ,  le  plomb  ,  le  cuivre ,  Leiïr  ma* 
Ile  bois,  &  c.  font  les  differentes  matières 
avec  lefq ue Iles  on  fait  les  inftrumens. 

Ceux  qui  font  deftines  a  couper  ,  a  divifer 
&  à  piquer,  par  exemple,  le  rafoir,  le  bif- 
pun  5  les  aiguilles  ,  &c.  &  ceux  qui  doi¬ 
vent  avoir  de  la  réfiftance  ,  par  exemple  s 
i^es  éievatoires  ,  les  fondes  à  tailler  doivent 
•tre  d’acier. 

Ceux  qui  doivent  être  très- flexibles ,  telles 
]ue  certaines  fondes  &  certaines  canules  , 
doivent  être  de  plomb» 

Ceux  qu’on  introduit  dans  le  corps  ne 
doivent  point  être  de  cuivre  ,  mais  de  quel- 
ue  métal  propre,  tel  que  l’or,  l’argent  &  le 
lomb  ,  par  exemple  ,  les  algalies  ,  les  fon- 
es  flexibles,  &c.  doivent  être  d’argent. 

On  peut  ranger  les  inftrumens  en  trois  Divjfîon  des 
Ilaffes  ,  &  mettre  dans  la  première  ceux ir%u.ni(>n* 
ui  fervent  à  préparer  les  apareils  j  dans  la*'*1  Clcls* 
econde  ,  ceux  qui  fervent  aux  panfemens  -, 
oans  la  troifîéme,  ceux  qui  fervent  aux 
aérations» 

L  aiguille  ,  le  fil ,  les  cifeaux  &  la  fpatule  Ceux  qui 
mt  de  la  première  Claffe.  fervent  àpre- 

On  peut  fubdivifer  en  deux  efpeces  les lcsap** 
ftrumens  de  la  fécondé  Claffe.  Les  uns  font  Ceux  qui 
rftinés  à  panfer  l’extérieur  d’une  plaie  :  frvent  »  Pa«- 
ïs  font  la  feuille  de  myrthe ,  le  rafoir  5  &c. 

>  autres  font  deftines  a  panfer  l’intérieur  ï 
s  font  la  fonde  ,  les  pincettes  à  anneaux 3 
canule  ,  la  ferin^ue.  3 

Rij 


Celix  qui 

ftrvenc  aux 
opérations. 

Les  com¬ 
muns. 


Les  propres. 


Ceux  qui 
fervent  à  U 
iifsétion. 
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On  peut  dçifHnguer  ceux  de  la  troiliéme 
Clalleen  communs  8c  en  propres. 

Les  communs  (ont  ceux  dont  on  Te  (ère 
pour  différentes  opérations  j  tels  font  les  ci- 
feaux  à  incifion  ,  les  lancettes ,  les  biftouris 
les  ftilets,  8c  c. 

Les  propres  font  ceux  dont  on  fe  ferc 
pour  une  feule  efpece  d’opération  ;  tels  fondes 
pièces  d’inftrumens  qui  fervent  au  trépan  ,  cel¬ 
les  qui  fervent  à  la  lithotomie,  aux  emputa- 
tions,le  biftouri  caché  ,  le  pharingotome^’ai- 
guille  à  cataraCte  ,  le  trocart  ,  &c. 

Il  faut  mettre  dans  cette  derniere  Clalfe  les 
fcapeles  ,  les  erines  ,  les  cifeaux  ,  la  fcie  , 
les  feringues  ,  Scc.  8c  tous  les  inftrumens 
avec  lefquels  on  fait  la  difeétion  des  cadavres* 

z •.  Des  différentes  efpeces 
d'opérations. 

«TSfondt>  t  0>?%  ,es>°pémions  de  cdirJur^ic. f? 

epéracions  de  JL  reduuent  a  reunir  ce  qui  elt  amie,  a 
Cfeirurgic.  divifer  ce  qui  eft  uni  ,  à  extraire  des  corps 
étrangers  ,  8c  à  ajouter  ce  qui  eft  utile  au 
corps  humain.  C’eft  pourquoi  on  diffingue 
quatre  genres  d’operation  que  les  Grecs  ex¬ 
priment  par  ces  mots ,  Syntbefe  ,  Dzerefe  * 
Exerefe  ,  8c  Protbefe  8c  les  François  par  ceux- 
ci  ,  réunion  ,  divifion  ,  extraction  8c  addi¬ 
tion. 

De  la  Syntbefe  ou  réunion . 


Ce  que  c’eft  T  A  Synthefe  eft  une  opération  par  la* 
^ue  Synthefe^  X-/ quelle  on  réunit  &  l’on  rapproche  les 
parties  divifées  ou  éloignées  des  unes  des 
autres. 

Divifion  d«  Ainû  ou  divife  la  Synthefe  ,  en  Synthefe 
%  Syntfe*^* 
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4e  continuité ,  &  en  Synthefe  de  contiguïté. 

La  Synthefe  de  continuité  réunit  ce  qui 
efl:  divifé.  La  Synthefe  de  contiguïté  rap¬ 
proche  ce  qui  eft  éloigné  ,  &  remet  les  par¬ 
ties  du  corps  dans  leur  (iruation  naturelle. 

Les  di-v lirons  contre- nature  qui  font  l’ob-  objet  d«  la 
jet  de  la  Synthefe  de  continuité, (ont  de  deux  Synthefe  ^  de 
efpeces  ,  fça voir  ,  les  plaies  &  les  fraélures. continulte* 
Les  Anciens  diflinguoient  la  Synthefe  de 
continuité  en  Epagogne  ,  Rapbé  &  Synthetifme. 

L’ Epagogue  eft  la  réunion  des  plaies  fans  faire 
de  divifion.  Le  Rapbé  eft  cette  réunion  par 
le  moyen  de  quelques  points  de  future,  qui 
font  de  petites  div liions.  Le Synthetijme  eft  la 
réunion  des  parties  des  os  fraéturés. 

Les  parties  déplacées  qui  font  l’objet  de  la  ^ 
Synthefe  de  eontiguité  font  de  deux  efpeces  ;  $ynthcfe  ^de 
les  unes  font  molles  8c  les  autres  dures.  Les  contiguïté,, 
Anciens  appelloient  Artrombole  la  Synthefe 
qui  remet  les  parties  dures  dans  leur  fïtua- 
,ti on  naturelle.  Ils  appelloient  Taxis  celles  qui 
produit  le  même  effet  par  raport  aux  par¬ 
ties  molles. 

Les  moyens  dont  on  fe  fert  pour  exécuter 
ces  différentes  efpeces  de  Synthefe ,  font  fa 
fituation  ,  les  bandages  *  la  future  féche,  les 

O 

lacs  ,  les  attelles ,  les  fanons  ,  les  boetes,  les 
machines  &  les  futures. 

De  U  Dierefe  ou  divijîotu 

* 

LA  Dierefe  efl  une  opération  par  laquelle  Ce  «fuec’eft 
l’on  fépare  les  parties  dont  l’union  efl:  ^ue  laDicrsfe* 
contre-nature  ,  &  l’on  divife  celles  dont  la 
continuité  eft  un  obftacle  à  la  guérifon  de 
certaines  maladies. 

Cette  définition  de  la  Dierefe  renferme  en  Divifion  d«r 
même  tems  fa  diyifion  en  deux  efpeces,  dont  *a  Dkïefç# 

Riij 
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la  première  eft  appellce  particulière ,  &  la 
fécondé  eft  appellée  commune. 

La  Dierefc  particulière  fépare  les  parties 
donc  funion eft  contre-nature.  Elle  remedie, 
par  exemple  3  à  l’imperfomion  de  l’anus,  à 
celle  du  vagin  dans  les  femmes,  à  celle  du 
gland  dans  les  hommes  ,  6cc. 

La  D  ierefe  commune  renferme  toutes  les 
«pérations  oti  l’on  ne  divife  les  parties  que 
pour  parvenir  à  quelque  fin.  Elle  comprend  , 
par  exemple  ,  l’incifion  que  Ton  fait  pour 
tirer  les  pierres  hors  de  la  vefiîe  j  celle  que 
l’on  fait  à  la  poitrine  pour  évacuer  les  fluides 
épanchés  fur  le  diaphragme  ,  6cc. 

Sa  divifion  Les  Anciens  ont  divifés  la  Dierefe  par  rap- 
ar  rapport  à  port  à  la  maniéré  dont  elle  fe  faifoit  en 
donT  eîbTfe  eHtamure  j  piquure  ,  arrachement  ,  6c  brûlure. 
fait%  I  °.  L'entamure  fe  fait  avec  les  inftrumens 

furLlesntp^îicsl:ranc^ans*  ont  ^iftingués  cinq  maniérés 


l 


dures. 


.Trouer. 


! 


de  faire  une  entamure  fur  les  parties  dures  : 
fçavoir  ,  trouer  ,  racler  ,  feier  ,  limer  ô£ 
couper . 

On  troue  ou  trépane  avec  un  infiniment 
tranchant  en  forme  de  feie  ronde  ,  appellé 
Trépan,  On  pratique  cette  opération  prin¬ 
cipalement  aux  fraftures  du  crâne  pour  rele¬ 
ver  les  pièces  d’os  enfoncés  3  pour  procurer 
l’iflue  du  fang  épanché  fur  la  dure-mere  ou 
fous  cette  membrane  ,  pour  tirer  les  corps 
étrangers,  6cc.  Onia  pratique  encore  quel¬ 
quefois  dans  deux  autres  occafions,  i°.  Lorf- 
qu’un  abcès  s’eft  formé  dans  la  moelle  d’un  os 
long,  par  exemple  3  dans  le  Tibia  :  on  procure 
par  ce  moyen  l’ilfue  du  pus,  Ton  découvre 
l’étendue  du  mal  intérieur  ,  6c  l’on  y  applique 
les  remedes  convenables.  x°.  Quand  quelque 
corps  étranger  s'eft  engagé  fous  un  os  plat  s 
par  exemple,  fous  l’omoplate ,  ou  derrière 
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Je  s  os  des  i fies  ^  &  qu’on  ne  peut  le  tirer  fans 
faire  une  ouverture  à  l’os.  Les  Anciens  pra- 
tiquoient  encore  cette  opération  fur  le  ifer- 
num,  quand  quelque  matière  s’étoit  répandue 
dans  le  médiafhn  -,  mais  l’Anatomie  a  fait 
connoîtrc  l’inutilité  de  cette  opération  en 
ce  cas. 

On  racle  avec  un  inftrument  nommé  Ru-  Racler, 
gine.  Cette  opération  emporte  la  fuperficie 
des  os  corrompus,  ce  qui  rend  l’effet  des  re- 
medes  appliqués  plus  prompt.  On  ne  la  pra¬ 
tique  p!us  pour  découvrir  les  fraétures. 

On  fcie  les  os  des  membres  qu’on  veut  Scier, 
emporter. 

On  lime  les  dents  pour  les  féparer  ,  pour  LimerJ 
les  rendre  égales  ,  &  pour  en  emporter  la 
carie. 

On  coupe  avec  des  tenailles  inci/îves  les  ex-  Coupes* 
trêmités  des  os  cafles  ,  dont  les  pointes  peu¬ 
vent  piquer  certaines  parties  •,  on  coupe  les 
os  même  dans  leur  continuité  ,  lorfqu’on  ne 
peut  les  feier  ,  ou  les  féparer  dans  leur  con¬ 
tiguïté. 

Les  Anciens  ont  diftingués  douze  ma-  Entamure 
nieres  de  faire  une  entamure  aux  parties  parties 
molles  j  fçavoir  ,  Papl otomie  3  ta  phlébotomie , 

V artériotomie  ,  V  oncotomie  3  le  catacafmo?  .  le 
perierefe  ,  Vhypofpathifme  ,  le  perifcithifme  3 
Vencopé  3  V acroteriafme  3  Vangeiotomie  3  la 
lithotomie. 

Çaplotomie  efl  une  /impie  ouverture  faite 
à  une  partie  molle.  La  phlébotomie  efl  l'ou¬ 
verture  d’une  veine ,  Y artériotomie ,  celle  d’une 
artère,  &  Voncotomie  celle  d’un  abcès.  Le  ca- 
tacafmos  eft  ce  qu’on  appelle  en  François 
fearifleation.  Il  y  en  a  de  trois  fortes,  fça- 
voir,  la  moucheture  qui  ne  va  pas  au  delà 
de  la  peau  ,  l’incifioti  qui  pénétre  jufqu’aux 
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mufcles ,  6c  la  taillade  qui  va  jufqu’aux  os. 
]La  perierefe  eft  une  efpece  d’incifion  que  les 
Anciens  faifoient  autour  des  grands  abcès. 
Uhypofpatbifme  eft  une  mcifion  qu’ils  prati- 
quoient  audeyant  de  la  tète  ,  6c  qui  péné- 
îroit  jufqu’à  l’os.  Le  perifcithifme  eft  une  in- 
cifion  circulaire  qu’ils  continuoient  depuis 
«ne  temple  jufqu’à  l’autre  ,  6c  qui  pérfétroit 
jufqn’à  l’os.  La  cruauté  de  ces  trois  efpeces 
d’opération  6c  leur  peu  de  fuccès  les  ont  pros¬ 
crites.  L 'encopé  eft  l’amputation  d’une  petite 
partie  ,  par  exemple  ,  d’un  doigt.  Vacrote~ 
rictfme  eft  l’amputation  d’un  membre  conft- 
dérable,  par  exemple,  d’une  jambe.  L 'an*, 
geiotomie  eft  l’ouverture  d’un  vaiffeau.  La 
lithotomie  eft  une  ouverture  qu’on  fait  à  la 
veflie  pour  en  tirer  une  pierre. 

z°.  La  piquure  eft  une  divifion  des  parties 
molles  faites  avec  un  infiniment  piquant. 
Telle  eft  la  divifion  que  l’on  fait  à  l’œil 
avec  une  aiguille  pour  abattre  le  criftallin 
îorfqu’il  eft  devenu  opaque  j  5c  la  ponction 
que  l’on  fait  avec  un  trocart  pour  évacuer 
les  eaux  épanchées  dans  le  ventre. 

,  3®.  V arrachement  eft  une  divifion  que  l’on 

fait  fur  des  parties  molles  6c  fur  des  parties 
dures  ,  lorfqu’il  faut  en  retrancher  quelque 
portion.  C’eft  par  elle  qu’on  ôte  ,  par  exem¬ 
ple,  les  dents  gâtées  &  les  polipes. 

Les  Anciens  regardoient  comme  un  arra¬ 
chement  l’effet  des  ventoufes.  Ce  fentiment 
fuppofoit  que  cet  effet  eft  une  efpece  d’at- 
tradition  ,  mais  il  n’eft  autre  chofe  que  la 
eompreffon  de  l’air  fur  les  parties  qui  font 
hors  de  la  ventoufe  ,  qui  force  les  parties 
qui  font  fous  la  ventoufe  à  s’y  engager  ,  parce 
.  que  l’air  contenu  dans  cet  infiniment  y  eft‘ 
plus  raréfié  que  l’air  extérieur. 
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4°.  La  bruUtre  eft  une  opération  par  la-  ItÉÎUîH 
quelle  on  confume  quelques  parties  molles 
ou  dures.  Il  y  a  deux  fortes  de  corps  dont 
©n  fe  fert  pour  brûler  ks  parties.  Les  uns 
font  des  métaux  rougis  au  feu.  On  les  appelle 
cautères  a&uels.  Les  autres  font  des  médi- 
camens  compofés  de  différentes  fubftances 
qui  produifent  le  même  effet  que  les  mé¬ 
taux  rougis.  On  les  appelle  cautères  poten¬ 
tiels.  Les  premiers  ne  s’appliquent  quefur  les 
os  cariés.  Les  autres  s’appliquent  fur  les  par¬ 
ties  molles, pour  y  faire  une  ouverture  ou  iffue 
extérieure  ,  par  laquelle  puilfe  fortir  une  hu¬ 
meur  qui  fe  perte  vers  une  partie  elfentielle. 

De  VExerefe  ou  Extraction* 

L’Exerefe  eft  une  opération  par  le  moyen  L'exerefe.C# 
de  laquelle  on  tire  hors  du  corps  toute  Clucce^ 
fubftance  étrangère  qui  peut  lui  nuire  ;  telle 
ft  l’extraélion  d’une  pierre  formée  dans  la. 
jeflîe. 

De  U  Prothefe  ou  addition . 

LA  Prothefe  eft  une  opération  par  le  Ceque  c^efl 
moyen  de  laquelle  on  ajoute  au  corps  que  Viotheî% 
quelque  inftr.ument ,  pour  fuppléer  au  défaut 
«d’une  partie  qui  lui  manque  naturellement 
ou  accidentellement-.. 

On  ajoute  au  corps  ce  qui  lui  manque  pour 
quatre  raifons.  * 

I  °.  Pour  faciliter  fes  fondions.  On  ajoute  ,  Pour  com* 
par  exemple  ,  des  dents  artificielles  pour  fa-  n^oute'°n*î 
tiliter  la  prononciation.  quelque  ch®* 

2a,  Pour  rétablir  quelque  fonélion.  On  COÎE5î 
imet  ,  par  exemple,  line  jambe  de  bois  à  une 
perfonne  qui  ae  pourroit  marcher  fans  es 
fs  cours» 
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3°.  Pour  l’agrément-  On  met  ,  pai? 
exemple  ,  des  yeux  de  verre  à-  ceux  que  la 
perte  des  yeux  naturels  rend  difformes. 

4°.  Pour  corriger  une  mauvaife  confor¬ 
mation.  On-  met,  par  exemple,  un  corfeiee 
aux  perfonnes  dont  l’épine  le  voûte,  &  des 
botines  à  celles  dont  les  jambes  fe  courbent» 
Remarque.  Tous  les  genres  d’opération,  c’efl-à-dire , 

la  Synthefe  ,  laDierefe,  l’Exerefe  &  la  Pro-  . 
thcfe  concourent  quelquefois  tous  quatre  à  la  ; 
cure,  d’une  maladie.  Par  exemple  ,  lorfqu’ii 
s’agit  de  guérir  une  peifonne  de  la  pierre,.  J 
on  fait  une  incifîon  ,  on  tire  la  pierre  ,  on 
procure  la  réunion  de  la  plaie  j  &  fi  les  urines  : 
ont  pris  leur  cours  par  l’ouverture  qu’on  a-  ; 
faite  ,  on  applique  un  infiniment  qui  eik  ; 
empêche  la  (ortie*. 

3°.  Des  A  pareils* 

Apareils.  À  Pareil  efl  rafièmhlage  de  plüfîeursi  i 
XJl  chofes  nécelTaires  pour?  quelque  panfe-  i 
ment. 

©î quoi  font  Les  pièces  d’ap-areils  font  les  comprelTes  ,  , 

çompofés  les  ics  emplâtres  ,  ks-  canules  ,  les  atejles  ,  la.  s 
1  °  çharpie  ,  Sc  les  bandes  ou  bandages. 

Compreffes.  I0..  Les  comprtjjis-  font,  des  morceaux  de.  ; 

linge  pliés  en  plusieurs  doubles  dont  on  cou-.  . 
vre  quelque  partie.  On  les  nomme  comr  • 
pre/fes  parce  qu’elles  compriment  un  peu  la 
partie.  Elles  s’appliquent  féches  ou  trempées.  ; 
dans  quelques  médicamens.  Leur  figure  Sc  leur 
grandeur  varient  ,  fuivant  la  figure  &  la 
grandeur  de  la  plaie  à  laquelle  on  les  appli- 
que  ,  &  fuivant  d’autres  ci  r  confiances-  Le 
linge  dont  on  les  fait  doit  être  blanc  de  lefïi- 
ve  ,  un  peu  ufé  ,  fans  couture,  fans  ourlets 
Sîi  lifieies  ?  de  peur  quil  ne  bleffe.  Leur  di£« 
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férentes  figures  St  les  difFérens  ufages  auf- 
quels  on  les  employé  leur  a  fait  donner 
difFérens  noms.  Ainfi  il  y  en  a  de  triangu¬ 
laire  ,  de  quarré  ,  &c.  il  y  en  a  d’expul- 
five.  ...  .  &c. 

L’ufage  des  compretfes  eft:  de  remplir  les 
vuides  ,  afin  que  la  partie  fe  trouve  bandée 
également  St  fermement  ^  de  défendre  des 
injures  de  l’air  la  partie  malade  j,  &  de  lui 
conferver  fa  ch  .leur  j  d’y  tenir  les  remedes 
appliqués  ,  &  de  prévenir  les  douleurs  que 
les  bandes  y  pourroient  caufer 

20.  Nous  ne  confiderons  ici  les  emplâtres 
que  par  rapport  à  la  figure  &  à  la  grandeur 
qu’on  leur  doit  donner  pour  les  appliquer  fur 
quelques  parties  ;  car  ce  n’eft  que  par  ce  qu’il 
faut  les  appliquer  fur  le  corps  Humain  qu’ils 
font  partie  des  apareils  On  en  fait  de  grandes, 
de  moyennes  &  de  petites  félon  l’étendue  de 
la  plaie  ou  de  la  tumeur.  On  en  fait  d’ovales  , 
de  rondes,  de  quarrées^de  ti  iangulaires^de  fé- 
milunaires,  de  cruciales,  de  fenetrées,  &  en  T. 
On  étend  les  emplâtres  fur  du  linge,  fur  du 
cuir  ou  fur  du  rafetai.  Il  faut  rafer  la  partie 
fur  laquelle  on  doit  tes  appliquer.  Les  cm» 
plat  res  ont  difFérens  ufages,  ils  font  ordi¬ 
nairement  des  remedes  ,  St  quelquefois  ils  ne 
fervent  qu’à  contenir  les  plumaceaux  ou  les 
bords  d’une  plaie. 

3  °.  Les  canules  font  des  petits  tuyaux  qu’on 
met  dans  une  plaie  pour  en  entretenir  l’ou¬ 
verture  St  donner  une  ifTue  aux  liqueurs  qui 
fe  trouvent  répandues  dans  une  cavité.  On 
les  fait  d’or  ,  d’argent  ou  de  plomb.  Elles 
font  rondes  ou  plates. 

40.  Les  atelles  font  de  petits  morceaux  de 
bois  minces  plus  longs  que  larges  ,  qui  fer¬ 
vent  à  foutçnir  &  à  maintenir  une  partie. 
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5  9.  La  charpie  n’eit  autre  chofe  que  du  linge  s| 
coupé  en  petits  morceaux  &  qu’on  a  éfilé*  j, 
Dans  cet  é-at  on  l’appelle  brute .  Si  on  rapc  * 
le* linge  avec  un  couteau  ,  on  nomme  le  duvet  l 
qui  en  provient  charpie  râpée. 

Le  linge  dont  on  fait  la  ch-rpie-  doit  être  1 
blanc  de  lefiîye  5  ni  fin  ni  gros-,  ni  trop  ] 
neuf  ,  ni  'trop  ufé.  La  charpie  s’employe  1 
quelquefois  brute  dans  les  premiers  panfe-  - 
mens.  On  en  faic  les  plumaceaux  ,  les  bous-  ; 
donnets- ,  les  tentes  &  les  mèches. 

Le  mot  de  plumaceau  vient  de  ce  que  les  | 
.Anciens  fe  fer  voient  de  plumes  coufues  entrer  ? 
deux  linges. 

Les  plumaceaux  font  plufieurs  brins  de  » 
charpie  unis  les  uns  aux  autres  ,  repliés  par  1 
leur  extrémité,  &  applatis  entre  le  dos  d’une  ) 
main  &  la  paulme  de  l’autre. 

La  figure  des  plumaceaux  efi:  ronde  ou  ovale» 

&  leur  gandeur  varie  félon  celle  de  la  plaie° 
Les  plumaceaux  ne  doivent  pas  être  trop  ] 
épais  ,  parce  qu’ils  chargeroient  la  partie  ; 
m  trop  minces,  parce  qu’ils  ne  s’imbiberoient  I 
pas  d’une  afie£  grande  quantité  de  pus.L’ufage  i 
des  plumaceaux  eft  d’arrêter  les  hémorragies  1 
légères  ;  de  tenir  les  plaies  &  les  ulcères  j 
ouverts  ,  de  peur  qu’ils  ne  fe  recolent  avanC  i 
que  le  fond  foit  détergé  *  de  les  confo-  ] 
lider  par  le  moyen  des  onguents  ,  des  di-  > 
^eftifs  ou  des  baumes  dont  on  les  couvre  i 
de  s’imbiber  des  humidités  acres  &  du  pus  ï 
qui  en  fortent  ,  &  de  les  défendre  des  injures*  1 
de  l’air. 

Les^ bourdonnets  font  des  tempons  plus  ou  , 
moins  gros  de  charpie  roulée  entre  les 
mains. 

Les  uns  font  ronds  ,  les  autres  font  uft 
peu  applatis  >  quelques-uns  font  liés  avec  ua. 
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§1  par  leur  milieu.  L’ufage  des  bourdon- 
nets  cl"t  le  même  que  celui  des  plumaceaux# 

Les  tentes  font  des  efpeces  de  bourdonnets 
«n  peu  durs,  qui  ont  une  tête  à  une  de  leur 
extrémité  ,  ce  qui  leur  donne  la  figure  d’un 
clou.  On  les  fait  non  feulement  de  charpie, 
mais  encore  de  linge,  d’éponge  préparée  ,  ôc 
de  racine  de  Gentiane.  Leur  figure  eft  ronde 
ou  plate,  &  leur  grandeur  eff  proportionnée 
à  celle  de  la  plaie.  L’ufage  des  tentes  eff 
d’entretenir  une  plaie  ouverte  ou  de  la  dilater. 

Les  mèches  font  faites  de  plufieurs  brins 
de  charpies  plus  ou  moins  longs  unis  en- 
femble.  On  en  fait  encore  avec  du  coton, 
tel  que  celui  qu’on  employé  pour  les  lampes  , 
&  avec  une  bande  de  linge  éfilée  par  les  côtés* 
L’ufage  des  mèches  efl  de  fervir  à  déterger 
de  à  mondifier  les  ftnus  au  travers  defquels 
on  les  a  fait  paffer  par  le  moyen  d’une  ai¬ 
guille  à  fefon.  Elles  doivent  être  très-lon¬ 
gues  5  on  couvre  d’onguent  la  portion  qui 
doit  entrer  dans  le  finus ,  &  on  obferve  de 
tirer  la  mèche  du  côté  inférieur  du  fînus. 

3  °.  Il  faut  diftinguer  les  bandes  d’avec  les 
bandages#  La  bande  eft  un  linge  d’une  cer¬ 


taine  grandeur,  plus  long  ordinairement  que 
large  ,  qui  fert  à  entourer  quelque  partie. 

Le  mot  de  bandage  eh:  équivoque. Quelque¬ 
fois  il  ne  hgnifïe  que  la  circonvolution  d’une 
ou  plufieurs  bandes  faites  avec  adre/Te  au¬ 
tour  d’une  partie  pour  la  maintenir  en  une 
fituation  convenable,  ou  pour  contenir  un 
«pareil.  En  ce  cas  le  bandage  n’efl:  que 
l’application  de  la  bande.  D’autre  fois  ce  mot 
lignifie  un  inftrument  qui  contient  une  partie 
en  l’entourant. 

Le  linge  avec  lequel  on  fait  les  bandes  doit 
eue  un  peu  ufé  ?  ni  trop  gros ,  ni  trop  fin 


A 


Tentefe 

Méckets» 


La  bifide  ' 
Le  bandage 


2.q6  Principes  de  Chirurgie . 
coupé  a  droit  fil  ,  Sc  blanc  de  leifive.  On 
diftingue  trois  parties  dans  une  bande,  fç a- 
voir ,  le  corj  s  qui  en  eft  le  milieu,  &  les  deux 
chefs  qui  en  font  les  extrémités.  La  bande 
qui  eft  roulée  par  fes  deux  extrémités  ou  par 
une  >  eft  appeîlée  bande  roulée  à  deux  ou  à 
un  chef. 

€>bfervation-s  Pour  bien  appliquer  une  bande  ,  on  doit 

’oiTfaU^n  mettre  Part^e  en  fituation  ;  tenir  le  globe 
bandage.  de  la  bande  dans  fa  main  ,  n’en  dérouler  que 
ce  qu’il  enfaut  appliquer  fur  une  partie  ,  6c 
prendre  garde  de  la  ferrer  trop  ou  trop  peu» 
Xorfqu'onle  Pour  bien  lever  la  bande,  il  faut  mettre 
fcve.  la  partie  en  fituation  ,  décoller  les  endroits 

que  le  pus  ou  le  fang  a  collé  ,  recevoir  d’une 
main  ce  que  l’autre  aura  défait  ,  3c  ne  point 
ébranler  la  partie  par  des  fecoufies. 

Différences  Les  bandages  pris  pour  des  inftrumens  fs 
des  bandages  font  de  différentes  matières  ,  de  linge,  de 
|fufiîuis°cho-  -fer ,  de  cuir,  6cc.  11  y  en  a  de  longs,  de 
iss,  cours ,  de  larges  &  d’étroits.  Ils  ont  diffé¬ 

rons  noms  fuivant  leur  figure  6c  les  parties 
atifquelles  on  les  applique.  On  en  fait  ü’unif- 
fans  ou  incar  natif  s  pour  réunir  les  parties  di- 
vifées  s  de  divififs  pour  empêcher  les  parties 
de  fe  réunir  *,  à'expul/tfs  pour  empêcher  le  fé- 
jour  de  la  matière  dans  un  finus  ,  6c  de  conten¬ 
tifs  pour  contenir  un  apareil.  Il  y  en  a  de 
fimples  8c  de  compofés  -,  le  bandage  fimple 
eft  égal  ou  inégal.  L’égal  eft  circulaire  * 
l’inégal  eft  de  cinq  efpeces ,  le  doloire  ,  le 
moufle  ,  l’efpacé  ,  le  rampant  ,  6c  le  ren- 
verfé. 

Les  bandages  compofés  font  Formés  de 
plufieurs  bandages  fimples. 

L’utilité  des  bandages  eft  de  contenir  dans 
une  fituation  naturelle  les  parties  dérangées* 
de  faire  compreflion  fur  quelque  yaifleau  *  de 
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maintenir  un  apareil.  Un  feul  bandage  pro¬ 
duit  quelquefois  ces  trois  effets  en  même 
fcems. 


CHAPITRE  III. 

Des  Réglés  générales  qu  'il  faut  fuivre 
dans  la  pratique  des  moyens  de  guérir* 

A  Près  avoir  confédéré  les  moyens  de  gué- 
r il* ,  nous  allons  expoler  les  régies  géné- 
ales  qu’il  faut  obferver  en  les  employant* 

C’eld  proprement  ce  qu’on  appelle  metbodus 
(acicndi. 

Nous  avons  divifé  les  moyens  de  guérir 
:n  trois  efpeces ,  qui  font  le  régime  j  les  mé- 
dicamens  &  les  opérations. 

§.  1.  Dans  les  maladies  .graves  &  aigues ,  ^ 

Dn  prelcrit  au  Malade  une  diete  tres-exaac.  les  maladies 
3n  ne  lui  fait  prendre  dans  l’efpace  de  trois  a^Sucs* 

311  quatre  heures  qu’un  bouillon  plus  ou 
moins  nourriffant  ,  félon  l’efpece  de  fa  ma- 
adie,  &  la  plénitude  de  fes  vaiffeaux  ;  dans 
es  intervalles  j,  on  lui  donne  pour  boifon 
ine  tifa.nne  convenable  à  fa  maladie. 

Lorfque  les  fymptômes  diminuent 


on 


oit  fe  relâcher  fur  l’exa&itude  de  la  diète  -3  fymprômes83 
es  bouillons  doivent  être  plus  nourrjlfans  ;  diminuent, 
n  peut  auiîi  faire  prendre  dans  les  interval- 
cs  quelque  cuillerée  de  gelée. 

Lorfque  les  fymptômes  &  les  accidens  Quand  il* 
elTent  ,  &  qu’on  reconnoît  que  l’eftomac ccncat* 
ommence  à  faire  fes  fonctions  -,  on  augmente 
eu  à  peu  la  quantité  des  alimens  >  pour  ac- 
outumer  infenftblemeut  le  Malade  à  la  nour- 
icure  ordinaire. 


Régime  dans 
fes  maladies 
chroniques* 


Régies  qu’il 
faut  obier  ver 
dans  toutes 
les  opérations. 


lîe  dont  il  faut 
s’aflurer  avant 
l'opération. 


Ce  qui  prou* 
ve  la  nécef- 
fité  de  faire 
Une  opéra¬ 
tion.' 
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Dans  les  maladies  légères ,  &  dans  celles 
qui  font  chroniques  ,  on  ne  prefcric  point 
une  didtte  fi  régulière  ,  on  permet  quelques 
alimens  plus  folides  que  le  bouillon  ,  comme 
les  potages  ,  les  œufs  frais ,  Scc.  D’ailleurs, 
les  caufes  de  ia  maladie  ,  les  forces ,  l’âge ,  le 
tempérament  &:  le  fexe  font  autant  de  cir- 
conftances  qui  doivent  déterminer  fur  l’efpe- 
ce  de  régime  qu’il  faut  faire  obferver. 

§.  z.  On  ne  peut  guère  donner  de  régie» 
générales  pour  l’adminiftration  des  médica- 
mens  :  la  connoiffance  de  leur  vertu,  celle 
des  maladies  &  de  leur  tems  doivent  conduire 
dans  leur  application. 

,  §.  3.  I!  n’en  elt  point  de  même  des  opéra¬ 
tions,  il  y  a  des  régies  générales  ttès-impor- 
tantes  qu’il  faur  obferver  en  les  faifant.  Les 
unes  regardent  les  préparations,  les  autres  re- 
gardent  l’opération  même ,  d’autres  enfin  re¬ 
gardent  les  fuites  de  l’opération. 

1*.  Avant  l’opération  ,  il  faut  s’afTurer  de 
la  nécefîité  de  la  faire,  des  tems  &  du  heu  oit 
il  convient  de  la  faire  ,  &  prévoir  tout  ce  dont 
on  aura  befom  en  la  faifant. 

Par  raoort  à  la  nécefîité,  c’eft  la  nature  de 
la  maladie  &  l’inutilité  des  autres  remedes 
qui  prouvent  qu’on  ne  peut  fe  difpenfer  de 
faire  une  opération.  On  remarquera  néan¬ 
moins  qu’il  eft  des  cas  où  ces  motifs  ne  doi¬ 
vent  point  engager  à  la  faire,  parce  qu’il  fe 
trouve  quelques  obflacles  qui  empêcheroient 
l’exécution  ou  le  fuccès.  Par  exemple  ,  les 
forces  du  Malade,  fou  âge,  la  complication 
de  quelque  autre  maladie ,  &c.  peuvent  ren¬ 
dre  une  opération  impofîïble  ou  inutile. 

Par  raport  aux  tems  ,  on  en  diftingue  deux  * 
l’un  de  nécefîité  ,  &  l’autre  d’éle&ion.  Le 
teins  de  nécefîité  eft  celui  où  il  faut  faire 

i’opé 


i 
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^opération  fans  différer  ,  parce  que  le  Ma¬ 
lade  eff  dans  un  danger  évident.  L’opération 
du  trépan  ,  celle  de  l’empieme  ,  5cc.  fe  font 
toujours  dans  un  tems  de  néceffké ,  parce, 
qu’on  ne  peut  les  différer. 

Le  tems  d’éle&ion  eft  celui  qu’un  Chirur-  £t  d'éleéïioîîij 
gien  choilît  pour  faire  plus  avantageuiement 
une  opération.  Tel  eft  ,  par  exemple  ,  le 
Printems  ,  &  l’Automne  qu’on  choifit  pour 
Popération  de  la  taille ^  pour  celle  de  la  cata- 
raéfe  ,  5c  c. 

Par  raport  aux  lieux  ,  on  en  diftingue  3^^ 
auffi  deux  5  l’un  de  néceflité  ,  5c  l’autre  d'é- 
leclion.  Le  lieu  de  néceffité  eft  celui  où  la 
maladie  indique  abfolument  que  l’opération 
doit  être  faite.  Par  exemple  ,  le  lieu  où  une  De  nécçilçéi 
tumeur  fe  trouve  eft  toujours  un  lieu  de 
néceffité  par  raport  à  l’opération  ,  parce- qu’il 
faut  toujours  ouvrir  les  tumeurs  dans  les  en¬ 
droits  où  elles  fe  forment.  Le  lieu  d’éleddion 
eft  celui  que  le  Chirurgien  peut  choifir.  Par  d  ekZhom- 
I  exemple  ,  le  lieu  de  l’opération-  de  la  taille  eft 
ordinairement  un  lieu  d’élecftioiv,  parce  que 
le  Chirurgien  ,  entre  pîufieurs  différens  cn- 
|  droits  qu’il  peut  ouvrir  pour  tirer  la  pierre  , 
ien  choifit  un  où  il  fait  cette  opération  ,  &c. 

Les  chofes  que  le  Chirurgien  doit  prévoir  ,  Quelles  fônr 
parce  qu’elles. lui  font  ou  utiles  pour  le  fuccès  les  chofcs  né- 
de  1  operation  ,  ou  neceliaires  dans  1  opéra-  l'opération.- 
vtion  ,  font  les  remedes  généraux  ,  Tapareil  , 
ftes  inftmmens ,  l’air,  la  lumière,  la-fituatfon 
|<du  Malade  5c  celle  des  Aides. 

Auprès  ayoïr  difpofé  l’efprit  du  Malade,  ta  dtfpoS*- 
m  lui  faifanc  connoître  lanéceffité  de  l’opéra-  tion-dei'efprit 
Ition  5c  en  gagnant  fa*  confiance  ,  on  prépare  r é p *1  r a 

afon  corps  par  certains  remedes  généraux,  qui  tion  par  de 
*-rom  les  faignées  ,  les  bouillons  alterans*  les  rr^diS  8e®'*” 
ains  5  .  * 

t 
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On  arrange  fur  un  plat  l’apareil  convenu® 
ble  a  i  operation  ;  on  en  met  toutes  les  pièces 
dans  l’ordre  qu’on  les  doit  emplcier. 

On  arrange  pareillement  les  inftrumens 
fur  un  autre  plat  qu’on  a  foin  de  couvrir  , 
pour  en  dérober  la  vue  au  Malade. 

Si  l’air  a  quelque  mauvaile  qualité  ,  on 
tâche  de  le  corriger  ,  ou  on  change  le  Ma¬ 
lade  de  lieu. 

On  diftingue  deux  efpeces  de  lumière; la 
naturelle  qui  elt  celle  du  jour  ,  &  l’artifi¬ 
cielle  qui  eft  celle  des  bougies  ou  des  chan¬ 
delles.  Dans  certaines  opérations  ,  par  exem¬ 
ple  ,  dans  celle  ce  la  lithotomie  &  dans 
celle  de  la  cataraéfe  ,  on  préféré  la  lumière 
naturelle.  Dans  d’autres,  par  exemple,  dans 
celle  du  bubonocele  ,  on  choifit  l’artificielle. 

Il  vaut  mieux  fe  férvir  de  chandelle  que 
de  bougie  ordinaire,  parce  qu’une  goûte  de 
fuif  qui  tomberoit  par  hazavd  fur  la  peau 
ne  brûleroit  pas  tant  qu’une  goûte  de  cire.  : 
Cependant  la  bougie  appellée  de  S.  Corne 
vaut  mieux  que  la  chandelle  ,  parce  qu’elle  I 
ne  coule  point  &  qu’elle  éclaire  mieux. 

La  fuuation  des  Malades  pendant  les  opé¬ 
rations  eft  différente  fuivant  les  différentes 
efpeces  d'opérations.  Cette  fituarion,  que  les 
Auteurs  appellent  Traclative  ,  doit  être  en 
général  telle  que  le  Chirurgien*  pu  i  fie  dé¬ 
couvrir  toute  ia  maladie  &  opérer  comrno-  : 
dçment. 

On  doit  choifir  pour  Aides  des  perfon-  r 
nés  attentives  ,  entendues  ,  diferetes  ,  &  j 
s’il  eft  pofhbledes  Confrères,  parce  qu’étant 
inftruits  ils  préviennent  &  exécutent  mieux  - 
ce  qu’ils  ont  à  faire. 

j°.  Chaque  opération  a  fes  régies  par¬ 
ticulières^  mais  il  y  a  des  régies  générales  * 
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dont  il  ne  faut  jamais  s’écarter,  &c  que  les  R:gks<L->* 
Anciens  ont  renfermées  en  trois  mocs  la- î*écart«Utp?a - 
tins  ,  cita  ,  tutu  ,  &  jucunde  ;  promptement  ,dant  i'op.'r.i- 
furement  >  &'  agréablement.  tKm* 

Il  faut  faire  les  opérations  avec  prompti-  Ce  qu:  fi- 
tude.  Le  Chirurgien  pour  acquérir  cette  qua 
li ré  ,  doit  s  être  exercé  fur  les  Cadavres,  &. 
avoir  vû.  opérer  les  grands  Maîtres.  Car  c’effc 
par  ces  moyens  qu’on  apprend  à  faire  choir 
des  inftrumens  convenables  ,  à  les  tenir 
adroitement  3  à  ne  les  point  multiplier  ,  & 
à  ne  point  couper  à  plufieurs  lois  ce  qifon 
peut  couper  en  une.  Il  faut  outre  cela  que 
la  cure  foit  audi  prompte  qu’il  efl  podiblc. 

Le  Chirurgien  en  la  prolongeant  bielle  là 
confcience,  nfque  fa  réputation  &  quelque 
fois  même  la  vie  du  Malade. 

Il  faut  faire  les  operations  avec  fureté ,  çe  que 
c’efl-à-dire  >  que  le  Chirurgien  doit  êtregnifie  tatà  , 
aduré  de  la  nécedité  de  l’opération  ,  con-  uremeaC* 
«oîcre  parfaitement  la  ftru&ure  des  parties 
fur  lefquell  es  il  doit  opérer  ,  &  prendre  en 
conféquence  toutes  les  précautions  nécedai- 
les  pour  éviter  les  dangers  de  l’opération 
&  en  adiirer  le  fuccès. 

Le  mot  jmttnde ,  que  nous  avons  rendu  que  6- 
ar  celui  d'agréablement  >  lignifie  que  le  rnjfif  jucua- 
hirurgien  doit  encourager  le  Malade,  luifie‘ 

t  ^  11^  11  /  •  rnçiîio. 

achcr  en  parue  les  douleurs  de  F  operation  , 
les  lui  épargner  autant  qu’il  lui  eïi  pof- 
hle ,  en  agiûànc  avec  dextérité  &.  avec, 
romptitude. 

30..  Apres  avoir  fait  L'opération- ,  &  après  ç®  qu'on 
tvoir  appliqué  l’apareil  convenable  ,  le  Chi- dbtc  foire 
ïurgien  doit  mettre  le  Malade  en  firuation  1  * 

Hefcrire  le  régime  de  vivre  &  les  remedes,, 

Faire  un  piognoftic ,  &  pourvoir  aux  chofis* 
lccc  1L.lt  es  p  o  lu  les  panfi.me.ns  fui  vans. 

c*  •  • 

OLj 


Pfotttioflù 


i.cgîraf. 


i  tfrogneftic. 


l’aparet!  & 
h  s  remèdes 
(topiques* 


€e  que  e’eft 
<%ue  le  panfe- 
jncnî* 


Ce  qu'iî.fauî- 
ffonfiderer  au 
$ajft  des  pan- 
&mens. 


Tïtilitê'  dès 
laafeîusns. 


2 1 1  Principes  de  Chirurgie . 

Il  faut  placer  le  Malade  commodemcnr 
&  à  fon  aife*  Il  faut  lîtuer  la  partie  malade 
hautement  pour  faciliter  le  retour  des  li¬ 
queurs  i  mollement  de  peur  qu’elle  ne  foie 
bleflee  3  &  furement  de  peur  qu'elle  ne  foit 
expofée  à  quelque  mouvement.  Les  Auteurs 
appellent  cette  fituation  po/j’tive. 

La  nature  de  la  maladie  ,  l’efpece  d'opera¬ 
tion  ,  l’âge  ,  les  forces  du  Malade  ,  &c.  doi¬ 
vent  déterminer  l’efpece  de  régime  &  de  re- 
mede  qu'on  lui  preferit. 

On  fait  au  Malade  un  prognoftic  qui  le 
confole  fur  fon  état,  &c  qui  lui  donne  beau¬ 
coup  plus  d’efpérance  que  de  crainte  ;  mais 
il  ne  faut  fonder  cette  efpérance  que  fur  fon 
exactitude  à  obferver  tout  ce  cm’on  lui  or¬ 
donne. 

Enfin  on  pourvoit  aux  chofes  néceffaires 
pour  les  panfemens  fui  vans  ,  c’eft-à-dire -, 
qu’on  prépare  l’apareil  convenable  ,  &  le& 
lemedes  topiques  propres  à  la  maladie. 

Il  eft  à  propos  de  nous  étendre  un  peu 
fur  les  panfemens. 

Le  panfement  eft  l’application  d’un  apareil  « 
propre  à  maintenir  une  partie  en  fituation  * 

&:  des  remedes  convenables  dont  l’apareil 
eft  imbu  o-u  couvert. 

L’utilité  des  panfemens  }  les  pièces  d’apa- 
reil  ^  if  s  médicamens  dont  les  pièces  font  im¬ 
bues  ,  les  régies  qu’on  doit  obferver  en  appli¬ 
quant  ou  en  levant  î’apareil,  enfin  les  interva- 
]es  qu’il  faut  mettre  entre  chaque  panfement  St. 
font  autant  de  cliofes  qu’il  faut  confiderer  à  ce: 
füjet. 

Les  panfemens  fe  font  pour  différens  mo¬ 
tifs  •  fçavoir  ,  pour  contenir  une  partie  ma¬ 
lade  dans  une  fituation  convenable  >  pour 
aider  la  nature  à.  fe.  rétablir  }  6c  pour  faire 
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fortir  les  matières  nuifibles  amaffées  dans  la 
partie. 

On  met,  par  exemple,  un  apareil  fur  Pour  ccmîé* 

line  fraéfure  ,  fur  une  hernie  ,  ou  fur  une  nir r  ne  Parti?' 

,  •  r  .  ,  •  i  en  iKuatjoiw 

plaie  limple  pour  maintenir  les  parties  dans 

une  fituation  naturelle  &  convenable. 

On  applique  des  remedes  fur  les  tumeurs,  pour  aj^ÎT 

fur  les  plaies  compliquées  &  fur  les  ulcères  ,  la  nature  pas 

pour  faciliter  le  cours  des  liqueurs  arrêtées  ,  ^  remedes 

«  •  1  appliques. 

CL  la  régénération  des  chairs. 

On  leve  l’apareil  appliqué  fur  une  plaie'  pour faire 

ou  fur  une  ulcère  ,  pour  débarraffer  la  partie  Sortir  les  nu« 

chargée  de  fang  ,  de  pus ,  ou  de  quelque  au-  j^erses  nui^"‘ 

tre  matière  qui  y  féjourne. 

Nous  avons  parlé  ailleurs  des  pièces  qui'  ^es  pjeccV 

compofent  les  apareils  ,  &  des  médieamens  d’apareil. 

dont  on  les  imbibe  8c  on  les  couvre. 

Quant  aux  régies  qu’il  faut  obferver  en  Régies  qu’on 

appliquant  un  apareil  ,  les  voici  en  trois  doit  oblervee 
-,  r  p  i  ii  en  levant  £&r. 

mots  j  il  raut  panier  doucement ,  mollement  ren  appliqua»^- 

&  promptement.  un&parwJk  , 

Doucement  3  c’eft  -  à-  dire  ,  eji  excitant  le 
moins  de  douleur  qu’il  eft  polfible. 

Mollement  ,  c’eft-à-dire  ,  en  n’intro- 
duifant  point  fans  néceflité  dans  les  plaies 
des  tentes  ,  des  bourdonnets  ,  des  canu¬ 
les  ,  donc  l’application  caufe  de  la  dou-- 
leur  ,  empêche  la  réunion  &  occaüonne 
l’inflammation. 

Promptement  3  pour  ne  pas  biffer  la  partie 
îrop  long-tems  expofée  aux  injures  de  l’air  , 
dont  l’impreflïon  peut  coaguler  les  fucs^  8c 
rétrécir  le  diamètre  des  vaifleaux.  Il  faut 
pour  cette  même  raifon  fermer  les  rideaux 
du  lit  du  Malade  pendant  qu’on  le  panfe3  8c 
tenir  auprès  de  lui  du  feu  dans  un  réchaut.  _ 

T.  /  /i  j  »  i  j  Communs* 

Pour  exécuter  ces  régies,  on  mec  d  abord  on  doit  agb 
Jê.  Malade  &  la  partie  malade  dans  une  fuu-a- pour <  exécutif 

^  CCS  Kglw»- 


întervab 
4)u’on  doit 
mettre  entre 
chaque  parl¬ 
ement. 


;  , 
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tion  commode  pour  lui  &  pour  le  Chirur¬ 
gien  j  on  leve  les  bandes  ou  bandages,  ô£ 
les  conxprefles  fans  remuer  la  partie  ;  quand 
le  pus  ou  le  fang  les  on  tco!  lés  à  la  partie  on 
enfemble,  on  les  imbibe  d’eau  tiède  ou  de 
quelque  autre  liqueur  pour  les  détacher  y 
li  c’eft  une  plaie  qu’on  panfe.on  en  nétoye 
les  bords  avec  la  feuille  de  myrthe  ÔC 
avec  un  petit  linge  j  on  ôte  enfuite  les  plu- 
maceaux  ,  les  bourdonnets  &  les  tentes  avec 
des  pincettes  on  elluie  légèrement  la  plaie 
avec  une  faulle  tente  ou  un  bourdonnet  mol¬ 
let  ,  ou  du  linge  fin ,  pour  ne  caufer  que  le 
moins  de  douleur  qu’il  eft  pollible ,  &  pour 
ne  point  emporter  les  fucs  nourrifRers  -}  om 
a  toujours  foin  de  tenir  fur  la  plaie  ou  fur 
l'ulcère  un  linge  ,  pour  les  garantir  des  im- 
prefîions  de  l’air  jton  fait  les  inj  cédions  ,  les 
lotions  ,  les  fomentations  néceifaires  j  on  ap¬ 
plique  enfuite  le  plus  doucement,  le  plus 
mollement  &  le  plus*  promptement  qu’il  eft 
pollible  un  apareil  nouveau  ,  couvert  ou  im¬ 
bu  de  médicamens  convenables  qu’on  a  eu 
foin  de  fane  chauffer.  Il  faut  remarquer  a ih 
fujet  des  bandes  ou  bandages  qu’elles  ne  fer¬ 
vent  quelquefois  qu’à  tenir  les  remedes  appli¬ 
qués  à  la  partie  ,  6c  qu’elles  fervent  auffi  quel¬ 
quefois  à  maintenir  la  partieen  lituation.Dans 
le  premier  cas  ,  elles  ne  doivent  être  que  peir 
ferrées  j  dans  le  fécond,  elles  doivent  l’être; 
davantage* 

On  ne  fait  ordinairement  le  premier  pan~ 
fèment  à  la  fuite  de  quelque  opération  qu’au 
bout  de  quarante- huit  heures  ,  à  moins  que 
quelques  accidens  ,  comme,  par  exemple  * 
une  hémorragie  n’oblige  à  lever  plutôt  le 
premier  apareil.  Comme  ce  piemier  pan  fe¬ 
ulent  eld  ordinairement  le  plus  douloureux  * 
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©n  laide  ce  long  inrenale  afin  que  l’apareii 
s’humeéfe  &c  puille  tomber  aifément.  A  l  é- 
gard  des  autres  panfemens  ,  011  ne  peut  pas 
déterminer  en  général  l’intervale  qu’il  faut 
mettre  entre  eux  -,  l’efpcce  de  la  maladie  ,  fou 
état ,  les  accidens  auxquels  il  faut  remédier  ,, 
la  nature  des  médicamens  appliqués  ,  font 
autant  de  motifs  différens  qui  doivent  en¬ 
gager  à  panfer  plus  ou  moins  fréquemment*. 

Il  y  a  des  efpeces  de  maladie  qui  deman-^ ^ar^raport 
dent  des  panfemens  fréquens  -r  il  y  en  a  d’au-^j^^ 
très  qu'il  ne  faut  panfer  que  rarement.  Les 
mortifications  promptes  ,  Iss  dépôts  inflâ- 
matoires  dans  les  parties  graifleufes  ,  les* 
anthrax  &  toutes  les  autres  efpeces  de  mala¬ 
dies  ,  dont  les  progrès  font  fort  rapides , 
demandent  beaucoup  d’attention  de  la  part  du 
Chirurgien.  Il  faut  les  examiner  fouvent 
pour  en  découvrir  &  en  prévenir  les  pro¬ 
grès  ^  il  faut  renouveller  fréquemment  les  re¬ 
mèdes  qu’on  y  applique,  parce  que  leur  ver¬ 
tu  &  l’acfion  de  ces  remedes  fe  perdent, 
allez  promptement. 


Les  plaies  fini  pies,  les. fradlur.es-,  lès  luxations* 
les  hernies,  &  les  autres  maladies  qui  deman¬ 
dent  du  repos  pour  leur  guérifon,de.  même  que 
les  tumeurs  froides  ou  chroniques  doivent 
ctre  panfées  rarement.  Par  exemple  ,  quand 
on  a  rapproché  les  bords  d’une  plaie  >  qu’on 
a- réduit  une  fraéture  ,  une  luxation  j  ou  une. 
hernie  5  il  faut  lai/ler  agir  la  nature  :  une 
curiofité  mal  placée  la  troubleroit  dans  fes 
opérations.  Quand  on*  a  appliqué  des  médi- 
camens-  fur  quelque  tumeur  formée  par  une 
humeur  lente,  vifqueufe  &  fituée  profondé¬ 
ment  ,,  U  faut  donner  aux  remedes  le  tems 
de  faire  leur  effet.  Ainfi  on  panfe  rarement 
*lans  toutes  ces  maladies» 


2  i  6  Principes  de  Chirurgie. 

^àr  raporC:  Il  faut  encore  avoir  égard  à  l’état  ou  ?.\t  ■ 
teins  d’une  maladie.  Au  commencement  8c  i 
à  la  fin  des  maladies  ,  les  fymptômes  four  ! 
moins  violens  que  dans  le  fécond  ou  dans-  j 
le  troifiéme  terascOr ,  il  faut  panfer  plus-: 
fréquemment  quand  les  fymptômes  font  i 
■violens  que  quand  ils  ne  font  pas* confidéra-  i 
blés  ,  parce  que  la  violence  des  fymptômes  : 
diminue  promptement  la  vertu  des  médi-  * 
camens  :  ainfi  les  panfemens  doivent  être 
pour  l’ordinaire  plus  fréqiiens  vers  le  milieu  i 
d’une  maladie  ,  que  v er s  fon  commencement 
ou  vers  fa  fin.  Les  panfemens  des  plaies  doi-  ■ 
vent  être  fréquens  à  leur  fécond  tems,  où 
elles  font  en  fupuration.  La  multiplicité  des 
panfemens  feroit  inutile  dans  le  premier 
ïems  oit  la  fupuration  n’eft  point  établie  , 

6c  nuifihle  dans- le  troifiéme  teins  où  fe  fait 


la  régénération  des  fubfhnces  perdues  ,  8c 
dans  le  quatrième  où  fe  forme  la  cicatrice. 
Car  il  eît  dangereux  alors  d’expofer  fou- 
vent  une  plaie  à  l’air  ;  8c  d’ailleurs  on  ne 
peut  guère  lever  des  plumaceaux  6c  des  bout— 
donnets  fans  déchirer  quelques  petits  va  if- 
féaux  ,  6c  par  conféquent  fans  retarder  la  ré¬ 
génération  des  fubftances  perdues,  6c  la  for¬ 
mation  de  la  cicatrice. 

f*âr  raport  ‘  Les  accidens  qui  fur  viennent  obligent  à" 
accidens.  panfer  plus  fouvent  qu’on  auroit  fait.  Par 
exemple,  dans  certaines  fractures  une  dou¬ 
leur  violente  ,  des  abcès  ,  le  prurit ,  des  ex¬ 
coriations  déterminent  àdever  l’apareil  qu’on 
auroit  lailfé  plus  long-tems.  Car  il  faut  exa¬ 
miner  la  cmfe  de  ces  accidens  ,  débairalfex 
lâ  partie  des  matières  qui  les  occafionnent, 
6c  appliquer  les  remedes  convenables.  I,a 
fortie  des  exciémens  à  la  fuite  des  opéra¬ 
tions  du  bubonoceie  de  la  fifhüe  à  l’anus.  . 


/ 
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de  la  taille  ,  Scc.  obligent  de  même  à  lever 
l’apareil  plus  Couvent  qu'on  ne  le  feroit ,  lî 
on  n’éroit  point  oblige  de  donner  ifTue  à 
oes  matières.  Il  faut  dire  la  même  chofe 
d'une  fupuration  putride  ,  corrofive  ,  mali¬ 
gne  ou  vermineule  dans  certains  ulcères  $ 
d’une  fupuration  trop  abondante  dans  d’au¬ 
tres  ulcères  &  dans  certaines  plaies  $  d’un 
amas  de  pus  ,  de  fang  ou  de  férofité  dans  . 
quelque  cavité  ,  comme  dans  la  poitrine 
de  la  rétention  de  l’urine  dans  la  veffie.  Car 
tous  ces  accidens  ,  fi  l’on  n’y  remédioit ,  iç- 
tarderoient  la  guérifon  des  maladies.  Ils  de¬ 
mandent  par  conféquent  que  pour  y  remé¬ 
dier  on  multiple  les  panfemens. 

Enfin,  la  nature  des  médicamens  détermine  pir  raport  » 
en  partie  fur  la  multiplicité  des  panfemens.  la  ,nature  des 
Il  y  a  des  médicamens  qui  fe  diilipent  fort  mCl*icaracns* 
promptement  , 
fpiritueux  -3  il 
ment  leur  veri 

onguens  ,  les  embrocations  ,  &c.  il  y  en  a 
qui  «’a-kerent  &<jui  fe  cor  rompent  ai  peu  de 
tems,  tels  font  les  cataplafmes  faits  avec  du 
lait  j  enfin,  il  y  on  a  dont  l’effet  eft  fort 
prompt,  &  qui  peuvent  par  un  féjour  trop 
long  endommager  certaines  parties ,  tels  font 
les  dilatans  &  les  cauftiques  prompts  ,  &c. 

Il  faut  donc ,  lorfqu’on  fe  fert  de  ces  fortes 
de  remedes  ,  les  renouveller  fouvent.  Il  n’en 
cfi:  pas  de  même  des  remedes  dont  l’aétion 
cft  lente  ,  parce  que  leurs  parties  ne  fe  déve- 
lopent  &  ne  pénétrent  qu’avec  peine  ,  tels 
font  les  emplâtres  &  la  plupart  de  cataplaf¬ 
mes  :  il  faut  leur  donner  le  tems  de  faire  leur 
effet. 

Toutes  ces  confidérations  font  voir  qu’on 
ne  peut  point  preferire  par  raport  à  chaque 

T 


tels  font  les  liquides  5c  les 
y  en  a  qui  perdent  prompte- 
:u ,  tels  font  les  digeftifs,  les 
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efpece  de  maladie  ,  la  longueur  des  intef- 
yales  quil  faut  mettre  entre  les  panfemens. 
Ce  qu’on  peut  dire  en  général  à  ce  fujet , 
c’eft  que  le  Chirurgien  n’étant  que  le  mi- 
niltre  3c  l’aide  de  la  nature,  doit  lui  prêter 
Ton  fecours  toutes  les  fois  qu’elle  en  a  be- 
foin ,  3c  prendre  garde  de  la  déranger  dans 
fes  opérations  par  un  zélé  inconlideré. 


SECTION  IL 


De  la  Cure  des  maladies  en  particulier . 

NOus  avons  evpofé  les  régies  générales 
qu’il  faut  obferver  dans  la  cure,  des  ma» 
ladies  5  nous  allons  à  préfent  en  donner  de 
particulières  pour  chaque  maladie  ,  3c  nous 
fuivrons  en  les  donnant  le  même  ordre  que 
nous  avons  fui  vis  dans  la  Pathologie. 


CHAPITRE  PREMIER. 


De  la  Cure  des  dpoflêmes. 

Ous  partagerons  ce  Chapitre  en  deux 


Paragraphes  :  dans  le  premier  nous  trai¬ 
terons  de  la  cure  des  apoftêmes  en  général ,  3c 
dans  le  fécond  de  celle  des  apoftêmes  en 
particulier. 


I 
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§.  I. 

De  la  Cure  des  apoftêmes  en  gêner  aU 

LEs  apoftêmes  font  caufés  par  l’abon-  Enquoicoiï* 
dance  des  fluides  qui  s’amaflent  dans  5fte  Clg? 
quelque  partie.  Il  faut  donc  pour  les  guérir  mes» 
empêcher  que  les  fluides  ne  fe  portent  vers 
les  parties  déjà  engorgées  &  en  débarrafler 
ccs  parties. 

Le  régime,  les  médicamens  8c  l’opération 
•font  les  moyens  dont  on  le  fert  pour  cet  effet. 

Mais  dans  leur  ufage ,  il  faut  avoir  égard 
aux  tems  ,  à  lefpece  ,  &  aux  caufes  des  apof¬ 
têmes. 

Dans  le  commencement  d’un  apoftême,  c’eft-  Au  cor** 
à-dire, lorfque  la  matière  eft  encore  en  mouve-  racnccmenu 
ment  &  contenue  dans  les  vaiffeaux, on  emploie 
les  répereufifs.  Mais  il  ne  faut  point  les  ap  ¬ 
pliquer  fur  les  tumeurs  critiques,  ou  fort  dou- 
oureufes,  ou  malignes ,  ou  peftilentielles ,  ni 
ur  celles  qui  font  caufées  par  la  crifpation 
es  vaiffeaux  ,  ou  par  quelque  agent  extérieur , 
u  par  la  pléthore  du  Malade,  ou  enfin  par 
’épaifliffement  8c  la  groftiereté  de  l’humeur, 
ar  les  répercufîfs  feroient  rentrer  l’humeur 
naligne ,  ou  critique  ,  ou  peftilentielle ,  aug- 
enteroient  la  douleur  ,  la  crifpation  des 
aifTeaux  &  répaifîiffement  de  l’humeur  ,  & 
e  feroient  aucun  effet  fur  celles  qui  vieil- 
roient  d’une  caufe  externe. 

Dans  l’augmentation  ,  on  emploie  les 
nodins  &  les  émoliens,fi  l’apoftême  eft  caufe  mentation* 
ar  la  crifpation  des  vaiffeaux  ou  par  la  ten¬ 
on  des  folides  j  &  les  réfolutifs,s’il  eft  formé 
ar  l’abondance  de  la  férofité ,  ou  occafionné 
ar  la  diminution  du  reffort  des  vaiffeaux. 

Tij 
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Dans  l'état*  Dans  l’état,  on  tâche  par  un  examen  fé- 
rieux  de  preflentir  quelle  fera  la  terminaison 
de  l’apoftême.  Si  l’apoftême  fe  difpofe  à  la 
réfolution  ,  on  employé  les  réfolutifs.  S’il 
tend  à  la  fupuration ,  on  applique  des  fupu- 
rans  fur  fon  milieu  ,  &  des  réfolutifs  fur  fes 
bords. 

A  la  fin.  Quand  on  reconnoît  que  la  fupuration  effc 
faite,on  donne  ifliie  à  la  matière. On  fait  à  l’en¬ 
droit  où  le  pus  eft  amairé  une  ouverture  pro¬ 
portionnée  à  la  quantité  de  la  matière  :  cette 
ouverture  fe  fait  avec  l’inftrument  tranchant 
ou  avec  le  cautère  potentiel.  Lorfqu’il  ne  s’agit 
que  de  divifer  les  tégumens  &  d’évacuer  le  pus 
amafifé  ,  comme  dans  les  tumeurs  inflamma¬ 
toires  ,  on  donne  la  préférence  à  l’inftru¬ 
ment  tranchant.  En  ouvrant  les  tumeurs  avec 
cet  infiniment  ,  il  faut  avoir  foin  de  fuivre 
la  re&itude  des  libres ,  des  mufcles  &  des 
plis  de  la  peau  $  d’éviter  les  gros  vaifleaux  , 
les  tendons  &  les  nerfs  *  de  ne  pas  faire  fortir 
toute  la  matière  à  la  fois  ,  îorfque  l’abcès  ; 
eft  confidérable ,  afin  que  les  parties  puif- 
fent  reprendre  leur  refiort  j  &  demondifier,  j 
d’incarner,  &  de  cicatrifer  enfuite  l’uîcére  ,  j 
comme  on  le  dira  en  parlant  de  la  cure  des  1 
ulcères. 

Dans  les  tumeurs  où  la  fupuration  eft  lente  à  j 
fe  faire  >  par  exemple, dans  celles  qui  font  for-  ■ 
mées  par  la  lymphe, &  dans  celles  où  l’on  craint  j 
le  retour  de  la  matière  dans  le  fang  ,  c’eft-  * 
à-dire,  dans  les  tumeurs  critiques, malignes  j 
&  peftilentielles,  on  préfère  le  cautère  po¬ 
tentiel.  Ce  moyen  eft  préférable  à  l’inftru-  i 
ment  tranchant  dans  ces  cas ,  parce  qu’en 
donnant  iflue  à  la  matière  déjà  formée  ,  il 
cuit  &  aide  à  former  celle  qui  refte  ,  8c 
l’cmpêche  de  rentrer  dans  la  mafie  du  fang.i 
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Si  l’apoftême  Te  termine  par  induration  , 
on  y  applique  les  émoliens  j  6c  lorfqu’ils  ont 
commencé  à  faire  leurs  effets ,  on  y  joint  les 
réfolutifs ,  mais  par  degré. 

S’il  fe  termine  par  pourriture,  on  en  em¬ 
pêche  le  progrès  par  des  remedes  fpiritueux  , 

6c  par  des  incifions  qui  féparent  les  parties 
mortes  d’avec  celles  qui  font  vivantes. 

Enfin  ,  s’il  fe  termine  par  déliteffence  ,  on 
examine  les  accidens  dont  elle  eft  fuivie  ,  & 
l’on  fuit  les  indications  qui  fe  préfentent. 

On  applique  fur  la  tumeur  les  remedes  fu- 
puratifs  les  plus  forts  pour  attirer  5c  fixer 
l’humeur  dans  la  partie  ,  6c  pour  empêcher 
quelle  ne  rentre  dans  la  malle  du  fang. 

Pendant  qu’on  applique  fur  la  partie  ou  Remedes  in* 
s’eft  formé  l’apoftême  des  remedes  topiques  Rieurs, 
propres  à  la  débarraffer  de  la  quantité  d’hu¬ 
meur  qui  s’y  eft  amafTée  ,  on  diminue  le 
volume  de  cette  humeur ,  5c  on  en  change 
la  détermination  par  un  régime  de  vivre 
convenable  ,  par  les  faignées  ,  6c  par  les 
remedes  évacuans  ,  les  fangfues  ,  les  vefîî- 
catoires  ,  les  ventoufes ,  les  fêtons ,  les  cau¬ 
tères.  Mais  il  faut  avoir  auparavant  pré¬ 
paré  l’humeur  à  ce  changement  6c  à  l’éva¬ 
cuation  par  des  remedes  altérans,  qui  la  dé¬ 
layent ,  la  divifent,  Pattenuent,  5c  la  fon¬ 
dent. 

Le  régime  que  l’on  prefcrit ,  foit  par  ra-  Cequepro- 
port  à  la  qualité,  foit  par  raport  à  la  quan-duitle  régi- 
tité  des  alimens  ,  diminue  la  mauvaife  qualité 
6c  l’abondance  des  liqueurs  ,  &  contribue 
par-là  à  la  guérifon  des  apoftêmes. 

La  faignée  défemplic  les  vaiffeaux  ,  dé-  La  faignce. 
tourne  le  fang  de  fe  porter  à  la  partie,  rap¬ 
pelle  dans  les  grands  vaiffeaux  les  humeurs 
engorgées  dans  les  capillaires  ,  diminue  la 
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partie  rouge  ,  &  augmente  la  partie  blanche 
du  lang.  Elle  eft  par  conféquent  fort  utile 
dans  la  cure  des  apoftêmes  chauds. 

Temsd’em-  Les  évacuâns  ne  doivent  être  employés  qu’à 

ployer  les  ]a  fin  des  apoftêmes  chauds.  Lorfqu’on  les 
evacuans.  ,  ,  r  ,  n  a  r  -iJ  j- 

employé  aans  les  apoltemes  froids,  on  doit 

avoir  auparavant  préparé  &  difpofé  i’hu- 

meur  par  les  délayans,  &  par  les  attenuans. 

Entre  les  évacuans  >  les  purgatifs  ,  les  diu¬ 
rétiques  &  les  fudorifiqoes  font  ceux  dont 
on  fait  un  plus  fréquent  ufage.  Pour  fe  déter¬ 
miner  fur  le  choix  de  ces  trois  efpeces  de 
remedes ,  on  examine  quelle  voie  l'humeur 
eft  difpofée  à  prendre. 

Lorfque  l’apofrême  eft  accompagné  d’une 
douleur  très- vive  ,  il  faut  commencer  par 
remédier  à  ce  fymptôme  en  faifant  prendre 
intérieurement  des  caïmans,  &  en  appliquant 
fur  l’apoftême  des  anodins» 

Erp8ces  d’a-  Il  faut  amener  à  fupuration  les  apoftêmes 
poftêmes qu\l  accompagnés  de  fièvres  malignes  ou  pefti- 

faut  amener  a  ,  .  °  .  r  &  r 

lu  pu  ration,  lentielles  ,  &  ceux  qui  lont  les  luîtes  de 

Efpece  qu’il  ces  maladies.  Il  faut  tenter  la  réfoiution 
de  ceux  qui  lent  cauLes  par  un  virus  ve- 
rolique  ,  fcrophuleux  ou  feorbutique  ,  & 
employer  pendant  ce  terns  les  fpécifîques. 

Ce  qu’il  faut  propres  à  détruire  ces  efpeces  de  virus. Quant 

qu^  viennent  ai1x  aP°^:^mes  qui  viennent  de  la  fuppreflion 
de  quelque  de  quelque  évacuation  ordinaire,  par  exem- 
&ppieffion.  pje  s  jes  hémorroïdes  ,  des  lochies  ,  des 
menftrues  ,  d’un  faignement  de  nez  périodi¬ 
que ,  &c.  il  faut  pour  les  guérir  rétablir  ces 
évacuations 3  ou  y  fuppléer  par  quelque  autre 
évacuation  qu’on  procure  par  les  purgatifs  s 
les  fangfues,  les  vefiicatoires.,  les  cautères  » 
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§.  II. 


De  U  Cure  des  Apojlemes  en  particulier . 

i°.TF  ’Erértpele  ,  comme  on  l’a  dit  dans  la  curedtl’éré. 

JL/  Pathologie  ,  eft  formé  par  la  par-  lipdc. 
sie  rouge  du  fang  qui  a  parte  dans  les  vaif- 
feaux  lymphatiques  de  la  peau.  On  doit  donc, 
fmvant  les  principes  généraux ,  empêcher  le 
fang  de  fe  porter  à  cette  partie,  &  de  dif- 
|  liper  celui  qui  y  eft  entré.  Mais  il  faut  pour 
léurtîr  avoir  égard  aux  différences  de  cette 
maladie  ,  à  fes  caufes  &  à  fes  tems. 

L’éréiîpele  ftmple  ,  bénin  8c  occafionné  sjmp|e  g 
par  une  caufe  extérieure  ou  légère  fe  dirtipebenin, 
affez  promptement.  On  y  applique  des  corn- 
preifes  trempées  dans  de  Peau  8c  une  cinquiè¬ 
me  partie  d’eau-de-vie  s  on  bafine  fouvent 
la  partie  avec  le  même  remede  ,  on  faigne 
une  fois  ou  deux  le  Malade ,  on  lui  tient  le 

I  ventre  libre  par  quelque  lavement ,  &  ceci 
fuffit  ordinairement  poür  fa  guérifon. 

On  employé  les  mêmes  moyens  pour  les  Et  d«  autres 
autres  efpeces  d’éréfipeîe  qui  font  encore  éréfipeles dans 
dans  leur  premier  tems..  |®mpsr.eraier 

Dans  l’augmentation,  c’eft-à-dire  ,  lorf-  Dans  Paug- 
que  l’engorgement  8c  l’embarras  des  vaiffeaux  m*ntation. 
fe  trouvent  plus  conrtdérables ,  rien  ne  con¬ 
vient  mieux  que  l’eau  de  fleurs  de  fu- 
reau  mêlée  avec  une  quatrième  partie  d’eau- 
de-vie.  On  en  baffine  la  partie  malade ,  8c 
on  y  applique  des  compreffes  imbues  de  cette 
eau  ,  qui  eft  en  même  tems  réfoltitive  &  ano¬ 
dine  3  8c  que  l’eau-de-vie  rend  plus  péné¬ 
trante  qu’elle  ne  l’eft  par  elle-même. 

Dans  l’état  ,  c’eft-à-dire  3  lorfque  i’éré/î-»  D  ns 
pele  eft  à  fon  dernier  degré ,  8c  que  les  dou- 
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leurs  font  plus  vives ,  on  y  appliquée  trois 
heures  en  trois  heures  un  catapîafme  anodin  , 
&  on  a  foin  à  chaque  fois  qu’on  le  change 
de  laver  la  partie  avec  la  fomentation  dont 
on  vient  de  parler. 

Ces  topiques  aides  des  autres  remedes  , 
dont  on  parlera  bien-tôt,  difiipent  8&  réfol- 
vent  allez  fou  vent  l’éréfipele  ,  mais  quelque¬ 
fois  ils  ne  l’empêchent  pas  de  fe  terminer 
lorfqu'ils  fe  Par  épuration  ou  par  mortification.  Dans 
terminent  par  le  premier  cas ,  ce  ne  font  ordinairement  que 
fupuration.  deux  0u  trois  endroits  qui  n’ayant  pu  fe  ré¬ 
foudre  fupurent.  On  y  applique  un  peu  de 
fupuratif  ou  d’onguent  de  la  Mere  pour  en 
accélérer  la  fupuration  ,  &  on  met  fur  le 
refte  de  la  tumeur  un  catapîafme  anodin. 
Lorfque  le  pus  eft  fait ,  on  lui  donne  iflue 
en  faifant  une  ouverture  avec  la  lancette,  8c 
on  panfe  l’incifion  avec  une  emplâtre  d’on- 
Ou  par mor- guent  de  la  Mere.  Dans  le  fécond  cas,  on 
iàçation.  applique  des  fpiritueux  au  lieu  d’anodins  8c 
de  réfolutifs  ;  &  fî  ces  remedes  n’arrêtent 
pas  le  progrès  de  la  mortification  ,  on  fait 
des  fcarific2tions  pour  dégorger  la  partie , 
&  faire  pénétrer  les  remedes.  On  panfe  d’a¬ 
bord  ces  ouvertures  avec  le  digeftif  animé  ^ 
&■  lorfque  la  pourriture  eft  tombée  >  on  dé- 
terge  ,  on  mondifie  5c  on  eicatrife  Pulcére 
de  la  maniéré  qu’on  dira  en  parlant  des 
ulcères. 

Mauvais  ef-  H  faut  obferver  ici  que  les  médicamens  gras 
f«s  des  me-  &  onétueux  ne  conviennent  point  à  l’éréfi- 
*?,««  pele  ,  parce  qu’ils  relâchent  les  vaiffeaux  , 
&  par  conféquent  les  empêchent  de  réfifter 
à  l’impétuofité  des  liqueurs  qui  fe  portent 
à  la  partie  ,  8c  qu’outre  cela  ils  bouchent 
les  pores ,  &  empêchent  par  conféquent  la 
tranfpiration. 
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Pour  aider  les  remedes  topiques  à  faire  Remedesin* 
leur  effet  ,  il  faut  diminuer  la  quantité  du  Prieurs, 
fang  ,  le  détourner  de  fe  porter  à  la  partie , 

&  appaifer  les  fymptômes  par  des  faignées 
évacuatives  5c  révullîves ,  &  par  des  remedes 
délayans  ,  caïmans  8c  évacuans. 

Lorfque  la  fièvre  efb  confîdérable  &  que  Dans  que! 
l’éréflpele  eft  malin  ,  les  faignées  doivent  cas  *^aul 
etre  frequentes  ,  mais  a  proportion  de  la 
conftitution  du  Malade  &  de  la  violence 
des  fymptômes. 

Les  faignées  diminuent  l’effervcfcence  du  Effet*  des 
fang  ,  le  détournent  de  la  partie  malade  ,  a3gnecs* 

8c  préviennent  la  rupture  des  vaiffeaux.  Les  Des  délayans. 
délayans  donnent  aux  humeurs  plus  de  flui¬ 
dités  &  lavent  le  fang,  les  caïmans  appai- Dcs  caïmans, 
fent  la  douleur  ,  &  temperent  les  fymptômes. 

Pour  évacuer  les  humeurs  ,  on  employé  les  Des  évacuans. 
diaphoniques  &  les  purgatifs.  Les  diapho- 
xetiques  rétablirent  la  tranfpiration  fuppri- 
mée  ,  8c  conviennent  par  conféquent  aux 
éréfîpeles  occafîonnés  par  la  fupprefîion  de 
la  tranfpiration.  Les  purgatifs  déterminent 
les  humeurs  à  prendre  leur  cours  par  l’anus, 

8c  conviennent  par  conféquent  aux  éréfipe- 
les  occafîonnés  par  l’abondance  de  certaines 
humeurs,  par  exemple,  par  une  humeur  bi- 
lieufe  qui  enflamme  le  fang  &  le  déter¬ 
mine  à  pafler  dans  les  vaiffeaux  lymphatiques. 

2*.  Pour  guérir  le  phlegmon  ,  il  faut  pro¬ 
curer  la  réfolution  de  1  humeur  arrêtée  dans  Cure  du 
la  partie  ,  8c  prévenir  la  rupture  des  vaif- 
féaux. 

Dans  le  commencement ,  on  applique  les 
anodins  pour  calmer  la  douleur  ,  pour  relâ-  Aucommen* 
cher  les  vaifleaux,  8c  pour  difpofer  la  partie  ceraem° 
à  l’aélion  des  réfolucifs. 

Dans  i’augmematicn  ,  c’efl-à-dire  ,  lorfque 
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Bans  Taug-  l’engorgement  &  la  tenlîon  font  plus  confît 
mcfltacion.  dérables ,  on  ajoute  aux  anodins  les  réfolu- 
tifs  légers  ;  tels  que  le  fafFran ,  l’huile  de  lis  r 
de  camomille ,  &c. 

Dans  l’état.  Dans  l-’état  ,  on  examine  de  quelle  ma¬ 
niéré  la  tumeur  veut  fc  terminer.  Quand  elle 
fe  difpofe  à  la  réfolution  ,  on  augmente  les 
réfolufifs  à  mefure  que  la  douleur  diminue  r 
,  &  enfuite  on  les  applique  feuls.  Quand  le 

phlegmon  fe  difpofe  à  la  fupuration  ,  on  ap¬ 
plique  les  iupurans  fur  le  centre  de  la  tu¬ 
meur  qui  efc  le  lieu  le  plus  engorgé  ,  &  on 
met  fur  les  bords  les  anodins  &  les  réfolutifs.- 
Lorfque  le  pus  eft  formé  on  ouvre  la  tumeur 
avec  un  infiniment  tranchant,  en  obfervant 
les  régies  générales  que  nous  avons  donné 
au  fujet  des  incifions.  Quand  le  phlegmon 
fe  difpofe  à  l’induration  ,  on  y  applique  les 
émoliens.  Quand  il  fe  difpofe  à  la  pourri¬ 
ture  ,  on  y  met  des  remedes  capables  de  s’y 
oppofer  j  tels  que  les  fpiritueux  ,  l’onguent  de 
ftirax  ,  l’oegiptiac ,  &  l’on  fait  des  incitons 
qui  en  dégorgeant  la  partie  empêchent  le 
progrès  de  la  mortification  ,  &  facilitent  la. 
pénétration  des  remedes». 

Pour  prévenir  la  rupture  des  vaifieaux  , 
fur  tout  lorfque  la  pléthore  eft  la  caufe  du 
phlegmon,  il  faut  les  défempîir  par  des  fai- 
gnées  pris  ou  moins  fréquentes  3  à  propor¬ 
tion  de  la  violence  des  fymptômes  &  de  la 
conflitution  du  Malade.  En  défemplifiant 
promptemenr  les  vaifieaux  ,  on  diminue  non 
feulement  la  tumeur  &  la  tenfion  ,  mais  en¬ 
core  la  douleur. Pour  donner  de  la  fluidité  aux 
humeurs,  on  fait  prendre  au  Malade  des  dé- 
layans  ,  &  on  le  fait  boire  beaucoup.  On  a  foin 
de  lui  tenir  le  ventre  libre  par  des  îavemens. 
|°.  On  guérit  Pœdeme  en  rétabliifam  k 
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refïort  des  vaiiTeaux  ,  en  évacuant  la  férofïté  CuredcTa* 
dont  la  partie  eff  inondée  ,  ou  en  lui  ren-  dcmc. 
dant  ion  mouvement  ,  &  en  empêchant  qu’il 
ne  s’y  en  amalle  davantage,  il  faut  dans  la 
cure  de  cette  maladie  avoir  égard  à  Tes  cau- 
fes  &  à  fes  tems. 

Lorfqu’elle  dépend  de  quelque  autre  ma¬ 
ladie,  ce  n’eft  qu’en  détruifant  cette  caufe 
qu  on  peut  guérir  l  oedeme  qui  en  eff  l’effet. 

Dans  le  commencement  de  l’œdeme  pri-  Au  con?- 
mitif  on  employé  les  remedes  propres  à  ré-  mencement. 

.  tablir  le  reflort  des  vaifleaux  &  le  mouve¬ 
ment  de  la  férofïté  ;  tels  que  l’eau  de  chaux 
animée  d’un  peu  d’eau-de-vie  ,  dans  laquelle 
on  trempe  des  comprefTes. 

Dans  l’augmentation  on  fe  fert  de  vin  Dans  l’aug* 
aromatique  ,  dans  lequel  on  aura  fait  fondre  mentaûon. 
du  fel  armoniac  -,  de  cendre  de  ferment  j  ou 
de  catapiafme  fait  avec  les  feuilles  de  fureau, 
d’hiebe  ou  de  perficaire. 

Cependant  ,  en  fera  obferver  au  Malade  Remedes  ira* 
un  régime  3  mais  moins  févere  que  dans  le  teneurs, 
phlegmon  &  l’éréfïpele.  Pour  évacuer  la  fé- 
rofîté  fuperflue,  on  purge  le  Malade  avec  les 
remedes  hydragogues  ,  8c  on  lui  fait  pren¬ 
dre  des  apéritifs  fi  l’humeur  eff  difpofée  à 
prendre  fon  cours  par  la  voie  des  urines  j  ou 
des  fudorifiques ,  fi  elle  paroît  difpofée  à  for-  - 
tir  par  les  pores  de  la  peau. 

Comme  le  reffort  des  vaifïeaux  eft  afFoi- 
bli  dans  cette  Maladie,  la  crainte  de  l’affoi- 
blir  encore  dayantage  fait  qu’on  ne  faigne 
point  ,  à  moins  que  l’œdeme  ne  vienne 
d’une  trop  grande  plénitude  des  Vaiffeaux  , 
ou  qu’il  ne  foit  accompagné  d’inflamma¬ 
tion.  Quand  la  férofïté  eff  épanchée  ,  on  lui 
donne  i/fue  par  des  fcarifications  qui  péné¬ 
trent  d’environ  deux  lignes  dans  le  corps 
j  g  rai  fieux. 
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Cure  du  4°*  Le  fchirre  eft  formé  par  une  hiimsmr 
fchirie,  épaifle,  vifqueufe  ,  retenue ,  &  engorgée  dans 
les  vaifleaux.  Ainfl,  pour  guérir  cette  mala¬ 
die  ,  il  faut  délayer,  atténuer  cette  humeur, 
8c  lui  rendre  fa  fluidité,  de  maniéré  qu’elle 
puifle  rentrer  dans  les  voies  de  la  circulation 
ou  fortir  par  les  pores. 

Aucommen-  Dans  le  mouvement  du  fchirre  Ample  & 
cernent,  primitif,  c’eft  à-dire,  lorfq.ue  la  glande  n’elfc 
que  gonflée  ,  on  applique  fur  la  tumeur  les 
réfolutifs  8c  les  émoliens  en  meme  tems, 
parce  qu’alors  l’épaifflflement  8c  l’engorge¬ 
ment  de  l’humeur  ne  font  point  coniîdéra- 
blés  ,  8c  qu’en  augmentant  un  peu  fon  mou¬ 
vement,  elle  rentre  aifément  dans  les  voies 
de  la  circulation  3  ou  fort  par  les  pores.  On 
met  donc  fur  la  tumeur  des  cataplafmes  ano¬ 
dins  ,  aufquels  on  mêle  le  faffran  ,  l’huile 
de  lis,  de  camomille  ,  ou  de  verre.  Pour  fa¬ 
ciliter  la  ïéfoluticn  ,  on  faigne  le  Malade  à 
proportion  de  la  plénitude  de  fes  vai fléaux, 
©ans  Paug-  Dans  l’augmentation  8c  dans  l’état  du 
SanÏÏ’éut.  fehirre  ,  c’eft-à-dire  ,  lorfque  l’obftruéfion 
de  la  glande  eft  conAdérablc,  que  l’humeur 
effc  très-épaife  8c  très- vifqueufe  ,  &  par 
conlequent  la  tumeur  très- dure  ,  on  employé 
d’abord  les  émoliens  feuîs  ,  8c  on  fait  pren¬ 
dre  au  Malade  intérieurement  des  délayans» 
On  lui  preferit  un  régime  de  vivre  ,  mais 
moins  exad  que  dans  l’éréflpele  &  dans  le 
phlegmon. 

Quand  les  émoliens  ont  difpofé  la  tumeur 
à  fe  réfoudre  ,  on  ajoute  à  ces  médicamens 
les  réfolutifs  j  l’on  diminue  enfuite  la  dofe 
des  émoliens ,  mais  peu  à  peu ,  8c  l’on  aug» 
mente  celle  des  réfolutifs  ;  enfln  l’on  vient 
par  degrés  à  n’employer  que  les  réfolutifs 
feuls  8c  les,  plus  forts  $  tels.que  l'emplâtre 
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Biachilum  ,  de  Diabotanum  ,  de  Ciguë,  de 
Savon  ,  de  Divigo  cum  mercurio  3  &c. 

Cependant,  on  fait  prendre  intérieurement  Remedes  in. 
au  Malade  les  remedes  qui  divifent  ,  atte-tencurs' 
nuent  &:  fondent  l’humeur  ,  &  on  le  purge 
de  tems  en  tems  pour  évacuer  la  portion  de 
l’humeur  qui  a  été  fondue. 

Si  le  fchirre  fe  détermine  à  la  fupuration  ,  Ce  qu’il  faut 

on  applique  fur  le  centre  de  la  tumeur  les  dTfféren'-es ter- 
iupurans  ,  &  fur  les  bords  les  réfolutifs.  Il  ne  minaifons* 
faut  pas  fe  prefler  d’ouvrir  ces  fortes  de 
tumeurs  dès  qu’on  y  fent  de  la  fluctuation. 

11  faut  s’allurer  auparavant  qu’elles  font  par¬ 
faitement  fondues  ;  ce  qui  ne  peut  fe  faire 
qu’au  bout  d’un  tems  aflez  long,  parce  que 
l’humeur  qui  les  forme  ,  eft ,  comme  on  l’a 
dit  ,  fort  épaife  &  fort  vifqueufe  ,  &  par 
conféquent  fort  difficile  à  mettre  en  mou¬ 
vement.  On  préféré,  pour  ouvrir  ces  efpeces 
de  tumeur  ,  le  cautère  à  l’inftrument  tran¬ 
chant. 

Quand  le  fchirre  paroît  vouloir  fe  ter¬ 
miner  par  pourriture  ,  on  s’y  oppofe  en  y 
appliquant  les  remedes  fpiritueux  ,  fl  la  tu¬ 
meur  eft  proche  les  tendons  ,  des  articles 
&  dans  le  voiflnage  des  gros  vaifleaux  :  mais 
fi  elle  en  eft  éloignée  ,  petite  &  étroite  à  fa 
bafe  ,  on  employé  les  fupuratis  pour  accélérer 
la  pourriture,  &  l’on  mec  à  fes  environsd.es 
fpiritueux  pour  fervir  de  défenflfs ,  &  em¬ 
pêcher  que  la  pourriture  ne  s’étende  au-delà. 

Le  fchirre  ,  malgré  les  remedes  ,  refte 
quelquefois  dans  lin  même  état  de  dureté  & 
de  grofleur  fans  changer  de  caraétere.  Dans 
ce  cas  5  s’il  ne  gêne  aucune  aétion  ,  il  faut  la 
lai  fier  j  on  a  v4  des  perfonnes  en  porter 
toute  leur  vie.  Mais  il  faut  l’extirper  avec 
l’inftrument  tranchant  iorfqu’il  augmente  & 
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qu’il  change  de  caraétere  ,  c’eft-à*dire ,  qu’iî 
devient  douloureux  j  lorfqu’iî  eft  la  fuite  de 
quelque  évacuation  périodique  fupprimée  » 
ou  qu’il  gêne  quelque  aétion. 

Quant  au  fchirre  compofé  8c  compliqué, 
les  remedes  topiques  ne  peuvent  les  détruire 
fi  l’on  n’employe  en  même  tems  ceux  qui 
conviennent  à  la  maladie  5  ou  au  yice  donc 
il  eft  compofé  ou  compliqué. 

CHAPITRE  IL 

De  la  Cure  des  Hernies . 

Cure  des  T  tumeurs  herniaires  font  formées  par  des 
hernies*  JL-/  parties  déplacées  8c  forties  de  la  capacité 
du  ventre.  Pour  guérir  ces  maladies,  il  faut 
faire  rentrer  les  parties  forties ,  8c  empêcher 
qu’elles  ne  Portent  de  nouveau.  Nous  avons 
diviféles  hernies  en  fîmpîes ,  en  compofeés  8c 
en  compliquées.  Il  eft  aifé  de  réduire  les  par¬ 
ties  qui  forment  les  hernies  fîmples  &  com- 
S  impies  8c  pofées.  La  feule  fi  tuât  ion  horizontale  fufEt 
compofées.  quelquefois  pour  quelles  fe  réduifent  d’elles- 
mêmes  j  mais  quand  cette  fituation  ne  fuffic 
pas,  on  place  le  Malade  de  maniéré  que  la  tête 
foit  appuyée  8c  plus  haute  que  la  poitrine  , 
que  la^pcitrine  foit  plus  haute  que  le  ventre, 
que  les  felfes  foient  un  peu  élevées  8c  les 
genoux  pliés.  Cette  fituation  met  les  muu 
cles  du  bas  ventre  dans  le  relâchement,  8c 
fait  qu’ils  n’oppofent  point  de  réliftance  à 
la  rentrée  des  parties.  Le  Malade  ainlî  placé, 
on  fait  rentrer  les  parties  forties  ,  en  les 
preffant  peu  à  peu  avec  la  main,  8c  en  les 
pouffant  doucement  dans  le  ventre  par  le 
même  chemin  qu’elles  en  ont  forties.  Cette 
opération  s’appelle  Taxis,  On  applique  en- 
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fuite  fur  le  lieu  qui  a  donné  palTage  aux  par¬ 
ties  un  bandage  appellé  Brayer.  Ce  bandage 
doit  être  propre  à  la  partie  fur  laquelle  ou 
le  met.  On  doit  le  faire  garder  au  Malade 
autant  quil  effc  poflible  la  nuit  &  le  jour. 

La  pelote  qui  eft  la  principale  piece  de 
ce  bandage  ,  fe  doit  trouver  fur  l’ouverture 
qui  a  donné  iflue  aux  parties  ,  &  les  em¬ 
pêcher  par  conféquent  de  fortir.  Il  arrive 
quelquefois  après  l'application  du  bandage  , 
que  l’ouverture  fe  reflerre  peu  à  peu  &  fe  réta¬ 
blit  dans  fon  état  naturel,  &  que  les  parties  re¬ 
prennent  leur  reffort.  On  remédie  pendant  ce  Commcnt 
tems-la  aux  différentes  caufes  qui  ont  pu  occa-  on  remédie 
fionner  la  defeente  des  hernies  ,  on  fait  pren- aux  diftëjren- 
dre  au  Malade  des  alimens  difféxens  de  ceux^gr^fes  ies 
qui  peuvent  contribuer  à  cette  maladie  j  on 
éloigne  tout  ce  qui  peut  en  rétreci/Tant  la  ca¬ 
pacité  du  bas  ventre  forcer  les  parties  à  fortir  j 
on  recommande  au  Malade  de  fe  coucher 
fur  le  côté  oppofé  à  la  tumeur  ,  d’avoir  la 
tête  un  peu  baffe  &  les  pieds  un  peu  éle¬ 
vés. 

Par  tous  ces  différens  moyens ,  on  par¬ 
vient  quelquefois  à  guérir  les  hernies  faites 
par  dilatation  ;  ce  qui  arrive  même  affez 
iouvent  lorfque  le  Malade  eft  fort  jeune  , 
mais  fort  rarement  lorfqu’il  elf  dans  un  âge 
avancé.  On  ne  guérit  jamais  celles  qui  font 
formées  par  rupture.  Ainfi  pour  empêcher 
que  les  parties  ne  tombent  ,  ce  qui  pourroit 
produire  leur  adhérence ,  leur  inflammation  , 

5c  leur  étranglement  ,  le  Malade  doit  porter 
un  brayer  pendant  toute  fa  vie. 

Dans  les  hernies  compliquées,  on  doit  agir  çcütedesher* 
différemment,  fuivant  la  différence  de  la  nies  compii- 
compiication.  Lorfque  la  hernie  efl:  compli-  ^Çdhérence 
quée  de  l’adhérence  des  parties ,  en  certains 
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points ,,  fi  ce  qu’on  n’a  pii  faire  rentrer  à 
caufe  de  l’adhérence  n’eft  point  conlidéra- 
ble  ,  on  fait  porter  au  Malade  un  brayer 
qui  ait  un  enfoncement  capable  de  contenir 
ièulemcnt  les  parties  adhérentes ,  &  dont  les 
rebords  puififent  empêcher  les  autres  parties  de 
s’échapper.  Mais  quand  ce  qui  relie  au  dehors 
ell  fort  conlîdérable  ,  on  fe  contente  de 
mettre  un  bandage  fufpenfoire  qui  fo utien ne 
les  parties. 

•  Quant  aux  bernies  compliquées  d’étran¬ 
glement  &  des  accidens  qui  le  fuivent  ,  les 
faignées  fréquentes ,  les  cataplafmes  anodins 
&  émoliens  appliqués  fur  la  tumeur,  les  lave- 
mens  émoliens  ,  les  portions  huileufes  Sc 
la  lituation  dillîpent  quelquefois  l’inflamma¬ 
tion  &  diminuent  l’étranglement ,  de  ma¬ 
niéré  qu’on  peut  faire  rentrer  les  parties 
par  le  taxis.  Mais  fi  ces  remedes  font  inu¬ 
tiles  ,  &  fi  les  accidens  fubfiftent  toujours 3 
on  fait  une  opération  ,  par  le  moyen  de  la¬ 
quelle  on  coupe  ce  qui  forme  un  obllacle 
à  la  rentrée  des  parties.  On  peut  lire  dans 
le  Traité  des  Opérations  le  détail  de  celle-ci. 


CHAPITRE  III. 

De  V extraction  des  corps  étrangers. 

-  -  | 

TOus  les  corps  étrangers  doivent  être  ti-  * 
rés  dès  qu’il  ell  polfible  de  le  faire  ,  de  ! 
peur  que  ceux  qui  font  engendrés  dans  le  : 
corps  y  tels  ,  par  exemple  ,,que  les  pierres  ! 
contenues  dans  la  velfie  n’augmentent  en  vo¬ 
lume  ,  ou  que  ceux  qui  font  venus  de  dehors 
n’occafionnent  par  leur  preflion  des  accidens  J 
qui  empêchent  leur  extraélion  ,  ou  qui  U  il 

rende 
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rende  difficile.  Mais  il  y  a  différentes  ma-  F  comment 
nieres  d’extraire  les  corps  étrangers.  On  néon  fait  l’ex- 
peut  tirer  les  uns  que  par  une  ouverture 
qu  on  eft  oblige  de  faire  j  on  peut  tirer  les  ger$. 
autres  fans  faire  aucune  divifion. 

Si  on  tire  un  corps  par  l’endroit  par  le» 
quel  il  eft  entré  ,  cette  maniéré  s'appelle 
attraiïion  :  fi  au  contraire  on  le  fait  fortir  par 
une  ouverture  oppofée  à  celle  ou  il  eft  entré  , 
cette  maniéré  s’appelle  impuljion. 

La  diverfîté  des  corps  étrangers  qui  peu¬ 
vent  entrer  ,  les  différais  endroits  où  ils  fe 
placent,  les  moyens  finguliers  qu’il  faut  quel¬ 
quefois  inventer  pour  en  faire  l’extraétion, 
enfin  les  accidens  que  ces  corps  étrangers 
occafionnent  demandent  quelquefois  de  la 
parc  des  Chirurgiens  beaucoup  de  génie  & 
d’adreffe. 

Avant  que  de  faire  l’extra&ion  d’un  corps  Ce  qu’on 
de  quelque  efpece  que  ce  foir,  on  doit  fe  *aira 
rappeller  la  ftrutfture  de  la  partie  où  il  eft  d’excraire  un 
placé  i  s’informer  &  s’affurer ,  s’il  eft  poffi-  corps  écran» 
ble ,  de  la  groffeur  ,  de  la  grandeur  ,  de  la  gci% 
figure  ,  de  la  matière  ,  de  la  quantité,  de  la 
fituation  du  corps  étranger  &  de  la  force 
avec  laquelle  il  a  été  pouffé  dans  le  corps, 
s’il  eft  venu  de  dehors  5  il  faut  outre  cela 
mettre  le  Malade  &  la  partie  dans  une  fitua- 
1  tion  commode  ,  &  telle  que  les  mufcles  foienc 
j  dans  un  état  de  relâchement  $  Sc  faire  choix 
des  infbumens  les  plus  convenables  pour  en 
faire  l’extra&ion. 

Les  corps  étrangers  entrés  &  engagés  dans  Engagés  dans 
[  quelque  ouverture  naturelle  doivent  être  ti-  une  ouverture 
|  rés  promptement.  On  doit  auparavant  faire  Ratuiç™* 
[fies  injections  d’huile  d’amande  douce  pour 
lubrifier  le  paffage  ,  &  faciliter  par  ce  moyen 
la  fortie  du  corps.  Quant  aux  corps  écran- 
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gers  qu’on  ne  peut  tirer  fans  faire  de  dm» 
fion  ou  fans  agrandir  l'ouverture  déjà  faite 
par  Je  corps  -,  il  faut  en  faifant  cette  divi— 
fion  éviter  les  gros  vaifTeaux  ,  les  tendons  ôc 
les  nerfs  ;  la  faire  fuivant  la  rectitude  des 
fibres  des  mufcles ,  &  proportionnée  au  vo¬ 
lume  du  corps  étranger  j  &  même  plus  gran*. 
de  que  petite,  furtout  fi  la  partie  qu’on  ou¬ 
vre  eft  membraneufe  &  aponeurotiepe  pour 
éviter  les  accidens  qui  accompagnent  prefque 
toujours  les  petites  divifions. 

Les  inftrumens  dont  on  fe  fert  pour  faire 
l’extraéfion  des  corps  étrangers  ,  font  les 
curettes  pour  tirer  ceux  qui  font  engagés  dans 
l’oreille  ou  dans  l’uretre  }  les  différentes  ef- 
peces  de  repoufioir  &  de  pincettes  pour  tirer 
€eux  qui  font  engagés  dans  le  gozier  ;  les 
tenettes  *  &  les  pinces  de  différente  efpece 
pour  tirer  les  pierres  ,  les  balles  3c  les 
corps  étrangers  femblables  ;  on  emploie 
encore  plufieurs  autres  inff rumens  fuivant  les 
circonftances  qui  fe  rencontrent.  Mais  on 
préféré  toujours  îa  main  à  tout  inflrument  , 
îorfque  le  corps  étranger  eft  fitué  de  façon 
qu’on  peut  le  faifir  avec  les  doigts. 

C  H  A  P  I  T  R  E  IV. 

De  U  Cure  des  Pluies. 

Ous  partagerons  ce  Chapitre  en  deux 
J-N  Paragraphes.  Dans  le  premier,  nou? 
parlerons  des  plaies  en  général  $  &  dans  le 
fécond,  nous  traiterons  des  plaies  en  parti* 
«ulier» 


j 
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§..  I. 

Df  /4  Cure  des  Plaies  en  général . 

COmme  les  plaies  font  des  divifions  de 
parties  qui  3  félon  l’ordre  naturel  ,  doi¬ 
vent  être  unies  -,  leur  cure  confifte  dans  la 
réunion  de  ces  parties  divifées. 

La  nature  &  l’art  concourent  à  procurer 
cette  réunion. 

La  nature  réunit  les  lèvres  des  plaies  qui 
ne  confident  que  dans  la  fimple  diyifion }  par 
le  moyen  des  fucs  nourri fiiers  qui  font  portés 
à  la  partie  ,  &  qui  y  circulent  librement.  Elle 
répare  même  les  pertes  de  fubdance  qui 
accompagnent  les  autres  plaies  ,  foit  par  le 
moyen  des  mêmes  fucs  qui  fe  répandent  fur 
les  extrémités  des  vaifieaux  divifés,  foit  par 
le  développement  de  ces  vaifieaux. 

L’art  met  la  nature  en  état  d’opérer  &: 
l’aide  dans  fes  opérations  ,  en  levant  les 
obdacles  qui  pourroient  s’oppofer  à  la  réu¬ 
nion  ,  en  rapprochant  &  en  tenant  rappro¬ 
chées  les  lèvres  de  certaines  plaies  par  quel» 
que  moyen  ,  en  faifant  fupurer,  en  éloignant 
ce  qui  pourroit  empêcher  la  régénération 
des  chairs  &  la  formation  de  la  cicatrice, 
&  en  prévenant  les  accidens  qui' pourroient 
s’oppofer  au  fuccès  de  la  cure  ou  en  y  re¬ 
médiant. 

On  commence  par  ôter  les  corps  étran¬ 
gers  ,  tel  que  du  fang  caillé,  de  la  terre  , 
du  fable  ,  &c.  qui  interpofés  entre  les  deux 
lèvres  d’une  plaie  empêcheioient  les  vaif- 
feaux  de  fe  toucher  ,  &  par  conféquent  de  fe 
réunir. 

On  rapproche  avec  les  doigts  les  lèvres 

Vij 
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d’une  plaie  fans  perte  de  fubftance ,  &  on  les 
maintient  rapprochées  par  différens  moyens 
qui  font  la  fituation  ,  le  bandage.,  l’aglucina- 
tion  &»les  futures..  . 

Lorfque  la  plaie  eft  tranfverfale  ,  &  qu’en 
tenant  la  partie  dans  la  flexion  ou  dans  l’ex- 
tenfïon  }  les  lèvres  fe  trouvent  rapprochées  ^ 
on  doit  fefervir  de  la  fituation  par  préférence 
à  tout  autre  moyen. 

Lorfque  ia  plaie  eft  peu  profonde  3c  lon¬ 
gitudinale  ,  on  fe  fèrt  du  bandage  unifiant  ». 
ou  d’une  autre  fait  félon,  le  génie  du  Chirur¬ 
gien  ,  pourvu  qu’il  puifle  produire  le  même 
effet  que  le  bandage  unifiant. 

Lorfque.  la  plaie  eft  fuperficielle  &  fit  liée  au 
vifage ,  ou  il  faut  éviter  la  difformité  le  plus 
qu'il  eft  poflible  8c  ou  l’on  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  appliquer  le  bandage  unifiant,  on  fe 
fert  de  l’agglutination  appellée  future  féche^ 

Enfin,  lorfque  la  plaie  eft  profonde,  obli¬ 
que  „  tranfverfale,  &  pénétrante  furtout  jus¬ 
qu’aux  mufcles.,  ou  qu’elle  eft  à  lambeau  r  on 
préféré  la  future- 

La  future  eft  une  opération  qui  par.  le 
moyen  des  aiguilles  8c  du  fil  ou  des  deux 
enfemble  ,  maintient  les  lèvres  d’une  plaie 
rapprochées  jufqu’à  ce  qu’elles  foient  parfai¬ 
tement  &  folidement  réunies. 

Les  Anciens  pratiquoient  un  très-grand 
nombre  de  différentes  futures  qu’ils  divi- 
foient  en  incarnatives  ,  reftrinftives  8c  con- 
fervatives ,  &  qu’ils  fubdivifoient  en  pîufieurs 
autres  efpeces.  Les  Modernes  ,  à  caufe  de  la 
cruauté  ou  du  peu  d’utilité  de  certaines  ,  n’en 
ont  confervé  que  quatre  efpeces  ,  qui  font 
l’entortillée  ,  la  future  du  pelletier  ,  l’entre¬ 
coupée  8c  l’enchevillée» 

Les.  aiguilles  >  le  fll3  8c  les  chevilles  font 
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les  inftrumens  qu’on  emploie  pour  faire  les 
futures. 

Lorfqu’une  plaie  eft  avec  une  perte  de  Plaie  aveu 
fubflance  £  confidérable  qu’on  ne  peut  en 
rapprocher  les  lèvres  qu’avec  peine  >  on  fait 
fupurer  légèrement  cette  plaie  dans  le  pre¬ 
mier  &  dans  le  fécond  tems  avec  de  légers 
fupuratifs.  Dans  le  troifiéme  tems  on  l’in¬ 
carne  avec  les  farcotiques  ,  ou  plutôt  or. 
éloigne  par  les  moyens  convenables  les  cho- 
fes  qui  pourroient  empêcher  la  régénéra¬ 
tion  des  chairs*  Enfin  dans  le  quatrième  tems 
on  la  defféche  &  on  la  cicatrife  avec  les  def- 
ficatifs  &  les  cicatrifans. 


de 

tion  qui  favorife  le  retour  des  liqueurs  ,  & 
l’on  garantit  la  plaie  &  la  partie  des  im- 
preflions  de  l'air  par  des  plumaceaux  cou¬ 
verts  ou  imbus  de  médicamens  propres  à 
l’efpece  de  la  plaie  &  à  fes  tems ,  &  par  des 
compr elfes  maintenues  avec  un  tour  ou  deux 
de  bandes. 

Pour  empêcher  l’engorgement  &c  l’embar¬ 
ras  des  liqueurs  aux  environs  de  la  plaie  ,  on 
défemplit  les  vaifTeaux  par  la  faignée  &  par¬ 
le  régime ,  &  l’on  entretient  le  mouvement 
du  fang  par  des  vulnéraires  qu’on  fait  pren¬ 
dre  au  Malade  ,  en  cas  qu’il  n’ait  point  de 
fièvre. 

Par  tous  ces  moyens  ,  on  garantit  la  plaie 
des  imprefiions  de  l’air  ,  &  l’on  conferve  le 
bon  état  des  folides  &  la  bonne  qualité  des 
fucs. 

Enfin  on  remédie  aux  accidens  par  des  re-  Pour  y  r®, 
medes  convenables  à  leur  cfpece.  mcdics. 

Nous  avons  diftingué  les  plaies  en  trois. 


Pour  éloigner  les  accidens  qui  pourroient  Cc quon  fate 
îpêcher  la  nature  de  procurer  la  guérifon  pour  é!o>gncxs 
la  plaie,  on  met  la  partie  dans  une  fitua- lcs aceidens» 
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efpeces,  fçavoir  en  fimples,  en  compofées 
&  en  compliquées. 

Cure  des  Les  plaies  fimples  font  avec  perte  ou  fans 
|^a^aSn^mPîes  perte  de  fubftance.  On  procure  la  réunion  des 
dcfubftance!Cp^a^es  ^ans  Perte  de  fubftance,  en  rappro¬ 
chant  les  bords  de  la  plaie  &  en  les  mainte¬ 
nant  rapprochés  par  quelques  uns  des  moyens 
que  nous  venons  d’indiquer. 

Des  plaies  Quant  aux  plaies  fimples  &:  avec  perte  de 

appert? de  fubftafce,  on  ?  aPPli(lue  cn  Premier  apareil 
fjubftance,  de  la  charpie  ,  Toit  féche  ,  ou  imbue  de  vin  & 

d’eau-de-vie.  On  les  panfe  enfuite  avec  de 
légers  fupurans  tels  que  les  digeftifs  fimples. 
Dans  le  troiliéme  tems  y  on  y  met  les  farcoti- 
ques,  tels  que  le  beaume  d’Arceus,  le  heau¬ 
me  Vere  3  &c.  &  dans  le  quatrième  tems 
on  y  applique  de  la  charpie  féche  5  de  l’on¬ 
guent  Pompholix  ou  l’onguent  blanc  deRafïs» 

.Ce  "qu  on  Les  environs  de  la  plaie  demandent  quel- 
enviions.  ques  medicamens  particuliers.  Dans  le  pre¬ 
mier  &  le  fécond  tems  5  on  y  applique  des 
réfolutifs  fpiritueux  ,  tels  que  le  vin  chaud 
mêlée  avec  un  peu  d’eau-de-vie  j  ou  même 
l’eau  -  de -vie  camphrée  fi  la  contufion  eft 
confidérable. 

Cure  des  Les  plaies  compofées ,  c’eft- à-dire  5  celles 
plaies  com po-  qui  fe  trouvent  aux  parties  molles  &  aux  os 
en  meme  tems  a  exigent  le  meme  traitement 
que  les  plaies  fimples.  Lorfaue  l’inftrumenr 
qui  a  fait  la  plaie  a  divifé  un  tendon  totale¬ 
ment  ou  imparfaitement  $  on  met  la  partie  en 
flexion  ,  fi  le  tendon  divifé  eft  fléchiiïeur  , 
&  en  extenfon  s’il  eft  extenfeur  :  on  la  main¬ 
tient  dans  l’une  de  ces  deux  fituations  par  un 
bandage  convenable.  Comme  ces  deux  fi¬ 
tuations  qui  rapprochent  prefque  toujoms 
les  extrémités  des  tendons  divifés  ne  rap¬ 
prochent  pas  toujour  s  les  lèvres  de  la  plaie  des 
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tégumens ,  furtout  iorfque  la  plaie  eft  obli¬ 
que  ,  on  eft  obligé  quelquefois  de  joindre  la 
future  à  la  fituation  pour  procurer  la  réunion 
des  tégumens. 

Il  faut  traiter  les  olaies  compliquées  félon  ^ure  des 
les  elpeces  d  îndupoîiuon  qui  les  compli-  qUées. 
quent. 

Quand  une  plaie  eft  compliquée  avec  fa  De  leurs 
caufe,  c’eft-à-dire  ,  que  le  corps  qui  a  faitcaufes- 
la  plaie  eft  refté  dans  la  partie  }  il  faut  le 
tirer  fuivant  les  régies  que  nous  avons  don¬ 
né  ,  Chapitre  III.  Settion  I  I.  Partie  III. 
ou  nous  avons  traité  de  l’extradlion  des  corps 
étrangers. 

Nous  ajouterons  ici  qu’on  ne  doit  pres¬ 
que  jamais  tirer  un  corps  étranger  fans  agran¬ 
dir  l’ouverture  de  la  plaie.  Il  faut  aufli  re¬ 
marquer  que  les  corps  pointus  ,  qui  pour 
l’ordinaire  ne  font  que  des  ouvertures  fort 
petites,  caufent  fouvent  des  accidens  confî- 
dérables  ,  furtout  lorfqu’iîs  rencontrent  des 
parties  tendineufes  ,  ligamenteufes  &  apo- 
neurotiques  5  &  que  les  corps  contondans  dé¬ 
chirent  ces  mêmes  parties,  divifent  les  vaif* 
féaux  ,  occalionnent  l’épanchemeut  des  li¬ 
queurs  ,  &  forment  des  efearres. 

Pour  prévenir  les  accidens  que  caufe 
piquure  des  parties  tendineufes  &  aponeuro- 
tiques, ou  pour  y  remédier  on  faigne  fréquem¬ 
ment  le  Malade ,  on  lui  fait  garder  un  ré¬ 
gime  très-exa<ft^  on  applique  des  émoliens 
ou  en  fomentation,  ou  en  cataplafme;  &  fl 
ces  remedes  ne  font  point  celfer  les  accidens, 
on  agrandit  la  petite  ouverture  ,  &  l’on  di- 
vife  les  parties  tendineufes  Sc  aponeurotiques 
tendues. 

Pour  remédier  à  l’épanchement  des  li¬ 
queurs  ,  prévenir  les  dépôts  &  procurer  1& 


De  maladie 


Et  d’accî- 
dens  ou 
Symptômes. 


Cure  des 
plaies  accom¬ 
pagnées  de  vi¬ 
tres  douleurs. 
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chute  des  efearres  ,  on  fait  des  incMcmS 
qui  agrandiffent  la  plaie  ,  &  qui  débrident  les 
parties  aponeurotiques. 

•  Quand  une  plaie  eft  compliquée  avec  ma¬ 
ladie  j,  par  exemple ,  avec  fraéfure ,  luxation  , 
apoftême  ,  &c.  il  faut  guérir  ces  indifpofi- 
lions  avant  que  de  procurer  la  réunion  de 
la  plaie. 

Les  plaies  compliquées  avec  accidens  ou 
fymptomes  demandent  des  traitemens  diffé- 
iens  ,  fuivant  la  différence  des  accidens  & 
des  fymptomes.  Ces  accidens  font  ,  comme 
nous  l’avons  dit  3  dans  la  Pathologie  ,  Chapitre 
premier  de  la  joint,  de  cont.  des  parties  molles -, 
la  douleur  ,  l’hémorragie  ,  la  convulfîon  ,  la 
paralyfie  ,  l’inflammation  ,  la  fièvre  ,  le  dé¬ 
voiement  ,  de  le  reflus  de  matière  purulente, 

i°.  Les  vives  douleurs  qui  accompagnent 
les  plaies,  font  occaflonnées  par  des  corps 
étrangers  ,  ou  par  la  divifion  imparfaite  des 
parties  tendineufes  ,  membraneufes  ,  liga- 
menteufes  ou  aponeurotiques.  Nous  venons 
de  dire  ce  qu’il  faut  faire  à  ce  fujet  en  par¬ 
lant  la  cure  des  plaies  compliquées  de  leur 
caufe. 


'  D’hémorra-  x°.  Ce  n’efi:  jamaisjqu’un  caillot  de  fang qui 
peut  arrêter  pour  touiours  une  hémorragie. 
Ainfi  pour  remédier  à  une  hémorragie ,  ü 
faut  chercher  les  moyens  qui  peuvent  facili¬ 
ter  la  formation  d’un  caillot  de  fang.  Ces 
moyens  fe  réduifent  à  trois  ,  qui  font  ia 
compreflion  ,  les  flipriques  &  la  ligature.. 
Ces  trois  différens  moyens  agiilent  fur  l’ou- 
verture  du  vaifleau  divifé  &  le  font  changer 
de  figure  j  la  compreflion  î’applatit ,  les  ftip» 
tiques  le  crifpent3&  ia  ligature  le  fronce  com¬ 
me  l’ouverture  d’une  bourfe.  Tous  trois  ar¬ 
rêtent  le  fang ,  qui  par  fon  féjout  fe  coagule 
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&:  forme  le  caillot  qui  doit  boucher  l'ou¬ 
verture  en  prenant  la  figure  du  vaifTeau.  Les 
flyptiques  ne  crifpent  le  vaifTeau  qu’avec 
lenteur  ,  &  ont  befoin  toujours  du  fecours 
de  la  compreffion.  La  ligature  &  la  compref- 
fîon  ,  quand  il  fe  trouve  un  point  d’apui ,  font 
les  plus  certains  des  trois  moyens  qui  faci¬ 
litent  la  coagulation  du  fang. 

Pour  arrêter  une  hœmorragie  confïdérable* 
il  faut  d’abord  fufpendre  le  cours  du  fang  par 
le  moyen  d’un  tourniquer^il  faut  enfuite  recon- 
noîtrele  vaifTeau  qui  eft  ouvert  ,  c’eft-à-dire , 
fon  efpece ,  Ta  fituation  ,  fa  groffeur  ,  &  l’en¬ 
droit  où  il  eft  ouvert  ■>  enfin  emploier  l’un  des 
trois  moyens  dont  nous  venons  de  parler. 

Quant  au  choix  qu’on  en  doit  faire  ,  c’efl 
la  fituation  du  vaifTeau  ouvert  ,  le  lieu  de 
fon  ouverture  ,  &  fon  diamettre  qui  doi¬ 
vent  déterminer  à  préférer  l’un  à  l’autre. 

3°.  La  convulfion  qui  accompagne  les  Delaconvul- 
plaies,  vient  des  mêmes  caufes  que  la  douleur ,  fion. 

&  demande  le  même  traitement. 

4°.  La  paralifie  qui  accompagne  les  plaies  De  la  parais 
demande  différens  traitemens ,  fuivant  Tef- 
pece  de  caufe  qui  l’a  produite.  On  ne  peut 
guérir  celle  qui  vient  de  la  divifîon  d’un 
nerf  principal  ;  mais  on  guérit  celle  qui 
vient  de  la  feélion  parfaite  d’un  tendon: car 
il  fuffit  pour  cela  de  procurer  la  réunion  des 
parties  du  tendon. 

5°.  L’infl  mmation  qui  accompagne  les  DîTinflatiw 
plaies,  demande  de  fréquentes  faignées  ,  un matl0n* 
régime  très-exaéb  ,  &  les  autres  rcmedes  que 
nous  avons  indiqués  en  traitant  de  la  cure 
des  apofrêmes  chauds. 

6°.  La  fièvre  qui  accompagne  les  plaies,  Dçhftéyfc. 
vient  de  quelque  corps  étrangers  ,  ou  de  l’ir¬ 
ritation  caufée  aux  parties  tendineufes  ,  apo«* 

X 


Du  dévoie- 
ment* 


Du  feflus  de 
laatiere. 
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neurotiqûes  3  &c.  ou  d’inflammation  ,.ou  eti^ 
fin  de  ia  fupuration  qui  fe  prépare.  Quand 
elle  vient  de  la  fupuration ,  elle  ne  demande 
point  de  traitement  particulier  »  car  elle 
ceffe  d’elle-même ,  dès  que  la  fupuration  eft 
établie.  Quand  elle  vient  des  autres  caufes  , 
elle  oblige  à  faigner  le  Malade  plus  fré¬ 
quemment  qu’on  auroit  fait. 

7°.  Le  dévoiement  qui  accompagne  les 
plaies ,  vient  ordinairement  de  quelque  vice 
dans  la  digeftion  ou  de  la  foiblelfe  de  l’efto- 
mac  ,  &  fe  guérit  par  des  purgatifs  doux  , 
par  de  légers  aftringens  ,  &c  par  un  régime 
convenable. 

8®.  Lorfqu’on  craint  le  refus  de  matière 
purulente  ,  on  emploie  pour  le  prévenir  les 
fupuratifs  les  plus  forts.  Si  néanmoins  le 
refus  fe  fait  fur  quelque  partie  externe  , 
on  donne  le  plutôt  qu’il  cû  pofllble  iffue  à 
la  matière  dépofée.  S’il  fe  fait  fur  quelque 
partie  interne,  on  agit  différemment ,  fui  - 
vant  la  différence  des  accidens* 

Lorfqu’on  a  remédié  à  toutes  les  indif- 
pofitions  qui  compliquent  une  plaie  ,  ondoie 
la  regarder,  comme  fimple  ,  &  la  traiter  de 
la  maniéré  que  nous  avons  dite  au  commen¬ 
cement  de  ce  Paragraphe. 


§.  Il 


De  la  Cure  des  Plaies  en  particulier* 


N 


Ous  parlerons  en  particulier  dé  la 
cure  des  plaies  de  la  tête,  de  celles  de 
la  poitrine  ,  &  de  celles  du  bas  ventre. 

Cure  des  i  *.  La  léfion  des  tégumens  de  la  tête ,  celle 
plaies  de  la  ^u  péricrâne ,  celle  du  crâne  qui  occafion- 
ne  la  comprefion  &  la  commotion ,  deman» 


Principes  de  Chirurgie.  £4,3 

dent  chacune  un  traitement  différent. 

La  léfïon  des  tégumens  communs  &  celle  Cdrg  ^ei 
du  péricrâne  faite  par  un  infiniment  tran-  plaies  dee 
chant  ,  n’exigent  point  d’autre  traitement  tegumens, 
que  celui  que  nous  avons  indiqué  au  fujet 
des  plaies  en  général. 

Lorfque  le  péricrâne  a  été  bleffé  par  un  Du  pérkrânff* 
infiniment  contondant ,  il  faut  appliquer  des 
remedes  fpiritueux  fur  tout  le  péricrâne  , 
des  fupuratifs  fur  les  bords  de  Ja  plaie,  & 
des  réfolurifs  aux  environs  de  la  plaie. 

On  prévient  les  accidens  par  la  faignée 
&  par  le  régime  ,  &  l’on  remédie  à  l’in¬ 
flammation  par  une  inciflon  qu’on  fait  à 
cette  membrane  dans  toute  l’étendue  de  la 
contufion  ,  en  obfervant  d’en  fcarifîer  les 
bords  ,  &  de  couper  plus  de  cette  membrane 
que  de  la  peau  pour  éviter  le  tiraillement. 

Par  ces  moyens  on  dégorge  les  vaiffeaux ,  on 
détend  cette  membrane  ,  &  on  procure  la 
circulation  du  fang. 

Les  fraélures  des  os  du  crâne  occafion-  Des 
ment  toujours  la  compreflion  du  cerveau  & 
[l’inflammation  de  la  dure  mere.  Pour  re- 
édier  à  ces  accidens  ,  on  découvre  toute 
'étendue  de  la  fraélure^  &:  on  applique  le 
répan.  Par  ce  moyen  on  donne  iflue  aux  li¬ 
queurs  épanchées  qui  caufent  la  compreflion  , 

&  on  facilite  l’extraélion  des  petites  pièces 
d’os  ,  qui  non  feulement  occafionnent  en 
partie  la  compreflion  du  cerveau  ,  mais  en¬ 
core  l’inflammation  de  la  dure  mere  qu’ils 
piquent. 

La  commotion  du  cerveau  efl  ce  qu’il  y  a 
de  plus  à  craindre  dans  les  plaies  de  la  tête  3  coramotionf 
011  y  remédie  par  le  régime  &  par  les  faignées 
révulfives  &  dérivatives.  t 

20.  On  diflingue  ,  comme  on  l’a  déjà 

Xij 


Graves. 
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dit  ,  les  plaies  de  poitrine  en  légères,  en 

graves  ,  &  en  mortelles. 

Cures  des  'Les  plaies  légères,  c’eft-à-dire ,  celles  qui 
plaies  legcres.  11Cp£nétrent  point, ou  qui  pénétrent  fansléfion 
des  parties  intérieures ,  ne  demandent  d’au¬ 
tre  traitement  que  celui  des  plaies  (impies. 
S’il  fument  un  emphifeme ,  on  le  diflipe  pac 
les  fpiritueux. 

Les  plaies  graves  ,  c’eft-à  dire  ,  celles  qui 
font  accompagnées  de  la  léfion  du  poulmon  , 
ou  du  mécîiaftin  ,  ou  de  l’ouverture  de 
quelque  vailTeau,ne  font  dangereufes  qu’à 
caufe  de  l’épanchement  des  liqueurs  &  de 
l’inflammation  qui  en  font  les  fuites.  On 
prévient  l’un  &  l’autre  ,  &  l’on  y  remédie 
par  de  fréquentes  faignées ,  &  par  un  régi¬ 
me  très-exact.  Lorfque  les  faignées  ne  dé¬ 
tournent  point  l’épanchement ,  ou  que  l'épan¬ 
chement  a  commencé  au  moment  que  la 
bîeffure  a  été  faite  ,  &  que  la  plaie  fe  trouve 
à  la  partie  fupérieure  de  la  poitrine  :  on 
met  le  Malade  dans  une  (ituation  qui  puilTe 
procurer  i’ilfue  des  liqueurs  épanchées.  Si 
cette  (ituation  ne  fuffit  pas  ,  on  fait  à  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine  une  ouverture 
qu’on  appelle  empieme  ,  &  qui  donne  ilTbe 
à  ces  liqueurs  épanchées.  Lorfque  la  plaie  Cç 
trouve  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine, 
elle  eft  (ituée  favorablement  pour  l’ilTbe  des 
liqueurs  épanchées ,  on  ne  fait  que  l’agran¬ 
dir  3  en  cas  qu’elle  foit  trop  petite. 

Quant  aux  plaies  mortelles  ,  c’eft-à-dire  , 
celles  qui  font  accompagnées  de  la  ble/fure 
du  cœur  ,  de  l’ouverture  de  quelque  gros 
vaiffeau  &  de  la  léfion  du  centre  nerveux 
du  diaphragme  ,  il  n’y  a  point  d’autres  re- 
medes  que  ceux  que  nous  venons  d’indiquer 
pour  les  plaies  graves  ,  mais  la  mort  qui  les 


tt  mortelles» 
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fuit  ordinairement  de  fort  près  9  difpenfe 
bientôt  d’emploier  ces  remedes. 

30.  On  a  diftingué  les  plaies  du  bas  ventre 
comme  celles  de  la  poitrine ,  en  légères,  en 
graves  &  en  mortelles. 

Les  plaies  légères,  c’efl- à- dire,  celles  qui 
n'attaquent  que  la  peau,  les  graiffes  &  les  muf* 
clés,  ou  qui  pénétrent  fans  être  accompa¬ 
gnées  ni  de  la  léfîon  ,  ni  de  la  fortie  des 
parties  intérieures  ,  ne  demandent  que  la  réu¬ 
nion.  Pour  la  faciliter ,  on  fait  obferver  au 
Malade  un  régime  très-exaéi ,  &  on  le  faiçrne 
pour  prévenir  l’inflammation  ,  la  tenfîon  &c 
la  douleur  du  ventre. 

Les  plaies  graves  ,  c’eft-à-dire  >  celles  qui 
pénétrent  &  qui  font  accompagnées  de  la 
léfîon  légère  ,  &  quelquefois  même  de  l’ilTue 
des  parties  intérieures  ,  fe  traitent  de  diffé¬ 
rentes  maniérés  ,  fuivant  la  différence  des 
parties  qui  font  léfées. 

L’épiploon  &  les  imeftins  font  pour  l’or¬ 
dinaire  les  feules  parties  intérieures  du  ven¬ 
tre  qui  fortent  à  la  fuite  des  plaies.  Quel¬ 
quefois  elles  fortent  féparement ,  quelquefois 
elles  fortent  enfemble.  Quand  l’épiploon  fox- 
ti  fe  trouve  altéré ,  on  en  fait  la  ligature  dans 
la  partie  faine ,  on  retranche  la  partie  gâ¬ 
tée  ,  &  l’on  a  foin  de  lai  fier  pendre  le  bout 
de  la  ligature  au  dehors.  Lorfque  l’épiploon 
&  l’inteftin  font  forcis  enfemble  &  qu’ils  ne 
font  point  endommagés  ,  on  les  réduit  en 
obfervant  de  faire  rentrer  le  premier ,  ce  qui 
eft  forti  le  dernier. 

Lorfque  l’épiploon  &  Pinteffcin  font  bleffés, 
il  faut  examiner  l’étendue  &:  la  fituation  de 
la  léfîon.  Si  l’épiploon  n’eft  que  légèrement 
bleffé  8c  dans  fa  partie  membraneufe,  il  faut 
le  réduire,  s’il  eft  blefTé  dans  fes  bandes  graif- 

X  iij 
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feufcs  3  8c  fi  quelqu’un  de  Tes  vaille  aux 
gui  ns  eft  ouvert ,  on  fait  la  ligature  de  cfctte 
partie  au-deflus  de  l’ouverture  du  vaifleau  , 
êc  on  la  coupe. 

Si  l’inteftin  11’eft  que  légèrement  blefle , 
oxi  le  réduit  j  li  fa  bldïure  eft  grande ,  on  y 
fait  la  future  .du  Pelletier  avant  de  le  réduire» 
ïî  faut  obferver  de  tenir  le  bout  des  fils  qui 
ont  fer  vis  à  faire  la  future  au  dehors  pour 
pouvoir  approcher  l’inteftin  du  bord  inté¬ 
rieur  de  la  plaie  ,  8c  retirer  ces  fils  après  la 
réunion  des  parties  divifées. 

Quand  il  eft  impoffible  de  faire  la  réduction 
des  parties  ,  parce  que  l’inflammation  des 
fjords  de  la  plaie  a  formé  un  étranglement , 
ce  qui  feroit  bientôt  tomber  ces  parties  en 
mortification  ^  on  dilate  la  plaie  pour  pouvoir 
faire  rentrer  les  parties  j  8c  après  la  réduc¬ 
tion  ,  on  fait  la  future  enchevülée  ,  appellée 
Gaftroraphie. 

Pour  prévenir  la  douleur  ,  la  tenfion  ,  & 
l'inflammation  ,  ou  pour  y  remédier,  on  fait 
garder  au  Malade  un  régime  très-exatft ,  011 
le  faigne  fréquemment,  &  l’on  applique  des 
fomentations  émolientes  fur  tout  le  ventre, 
ou  la  pulpe  .des  herbes  de  même  vertus. 

Quand  Peftomac  8c  les  inteftins  grêles  font 
blefles  ,  on  ne  fait  prendre  au  Malade  des 
aliments  qu’en  très- petite  quantité,  8c  fouvent 
même  que  des  bouillons  nourrifans  qu’on  lui 
donne  en  lavemens.  Quand  les  gros  inteftins 
font  léfés ,  on  ne  doit  point  donner  de  la¬ 
vemens. 

Quant  aux  plaies  mortelles,  c’eft-à-dire  , 
celles  des  gros  vaifleaux  ,  des  conduits  chi- 
leux  &  les  grandes  plaies  du  foye  ,  de  la  rate 
8c  du  ventricule  ,  il  n’y  a  point  de  moyens 
capables  d’en  procurer  la  réunion  5  la  mort 
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qui  arrive  pour  l’ordinaire  affez  prompte¬ 
ment  ,  ne  donne  pas  le  tems  d’en  employer 
aucun. 

CHAPITRE  V. 

De  U  Cure  des  Ulcères. 

TOus  les  ulcères  viennent  de  quelque  vice 
intérieur  ou  local.  Il  faut  donc  détruire 
ce  vice  pour  pouvoir  réudir  à  guérir  la  folu- 
tion  de  continuité  qui  en  cft  l’effet. 

On  prépare  d’abord  le  Malade  par  les  re¬ 
medes  généraux  qui  fon>ffes  faignées,  les 
purgations  8c  les  bouffions  alterans  j  8c  on 
lui  fait  obferver  uff  régime  convenable  à 
l’efpece  d’ulcére  ,  8c  aux  remedes  qu’il  faut 
emploier  pour  le  guérir. 

Après  ces  préparations  ,  II  l’ulcére  vient  Cure  de$ 
d’un  vice  interde,  fcorbutique ,  ou  véroli-u^céres 
que,  ou  lcrophuleux  ,  ou  cancéreux  ,  ou  plo-fe  un  vice  in* 
ri  que  ,  ou  vermineux  ,  on  emploie  les  fpécifi- Prieur, 
ques  propres  à  détruire  ou  à  empêcher  le 
progrès  de  ce  vice.  Car  on  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  le  détruire  totalement.  On  n’a  pas  ,  par 
exemple,  de  remedes  Ipécifîques  pour  le  vice 
cancéreux.  Tout  ce  que  l’on  peut  faire,  c’eft 
d’adoucir  les  douleurs  8c  de  retarder  le  pro¬ 
grès  du  mal  par  le  moyen  de  différentes  pré¬ 
parations  de  plomb  8c  par  l’eau  de  plantin  , 
de  morelle,  de  joubarbe,  8cc.  dans  lefquél- 
les  on  trempe  de  petits  linges  qu’on  applique 
fur  l’ulcére.  Lorfque  l’ulcére  provient  de  quel¬ 
ques  évacuations  fupprimées ,  on  fait  enfortc 
de  la  rétablir  ,  ou  d’y  fuppléer  par  d’autres 
évacuations.  Lorfque  fulcére  eft  caufé  par 
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la  cacochimie  des  humeurs  ,  ou  qu’il  ellr  eîî~ 
tretenu  par  des  humeurs  qui  depuis  long- 
tems  fortent  par  les  mêmes  endroits ,  il  fe-« 
roit  dangereux  d’en  procurer  la  guéri  Ton. 

Pendant  l’ufage  des  remedes  propres  à 
combatre  le  vice  intérieur  *  on  travaille  à 
guérir  î’uîcére  même.  On  le  fait  fu parer  , 
en  le  mondifie  ,  on  facilite  la  régénération 
des  fubftances  perdues  ,  &  on  le  cicatrife. 
Ainfi  il  faut  emploier  d’abord  les  digeftifs  & 
ks  "fupuratifs  ,  enfuite  les  mondificatifs  '& 
les  farcotiques,  &  enfin  les  defïicatifs  ou  ci- 
catrifans. 

Si  l’ulcére  vient  ou  efl  acompagné  d’un 
vice  local,  on  doit  le  traiter  fuivant  la  na¬ 
ture  de  ce  vice.  S’il  y  a  carie  3  il  faut  faire 
exfolier  l’os  ;  s’il  y  a  des  duretés  &  des  cal- 
lofités  ,  il  faut  les  faire  fondre  ou  les  em¬ 
porter.  S’il  y  a  excroiflance  de  chair  ,  il  faut 
la  détruire  par  le  moyen  des  confomptifs, 
ou  l’emporter  avec  un  inftrument  tranchant. 
S’il  y  a  des  fînus  ,  il  faut  les  ouvrir  dans 
toute  leur  étendue  ,  afin  de  découvrir  tout 
le  progrès  du  mal.  S’il  y  a  des  varices ,  on 
les  emporte  ,  on  on  les  cautérife  avec  le 
beurre  d’antimoine.  S’il  eft  accompagné  de 
douleur,  d’inflammation,  &  d’apoftême,  on 
emploie  les  remedes  qui  conviennent  à  ces 
efpeces  de  maladies. 
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CHAPITRE  VI. 

De  la  Cure  des  Fraftures. 

LA  nature  &  l’art  concourent  enfemble 
à  la  guérifon  des  fractures. 

La  nature  fournit  des  Lues  nourrifîiers , 
t]ui  fortant  des  extrémités  des  os  rompus  , 
s’épaiffifent  peu  à  peu ,  acquièrent  infenfï- 
blement  la  dureté  &  la  confidence  de  l'os  ,  & 
forment  une  efpece  de  ciment  qui  rejoint  les 
parties  divifées.  C’eft  ce  ciment  qu’on  ap¬ 
pelle  cal. 

L’art  procure  la  guérifon  des  fraéfures  en 
rapprochant  les  os  rompus  ,  en  les  mainte¬ 
nant  rapprochés  ^  &  en  prévenant  ou  en  cor¬ 
rigeant  les  accidens. 

Pour  remettre  en  place  les  os  fraéhirés  ,  il 
faut  faire  Pextcnfion ,  la  contre-extenfion  & 
la  conformation. 

L’extenfion  efl  un  mouvement  que  l’on  fait 
pour  tirer  la  partie  malade  à  foi.  La  contre- 
extenfion  eft  un  effort  qu’on  fait  pour  rete¬ 
nir  fixe  le  côté  de  la  partie  oppofé  à  celui 
que  l’on  tire. 

Pour  faire  ces  deux  opérations  ,  on  place 
d’2bord  le  Malade  dans  la  fîtuatio»  &  dans 
le  lieu  011  il  doit  refier  pendant  toute  la 
cure.  Les  forces  qu’on  emploie  doivent  être* 
autant  qu’il  efl  poflible  ,  appliquées  aux  deux 
bouts  de  l’os  cafTé  >  &  non  aux  parties  voi- 
fines.  Elles  doivent  être  proportionnées  à 
l’éloignement  &  au  déplacement  des  par¬ 
ties  divifées  ,  &  à  la  force  des  mufcles 
de  la  partie.  On  doit  encore  les  emploies 
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également  des  deux  côtés  &  par  degïél# 

Ces  deux  opérations  fe  font  avec  les  mains  9 
des  lacs  ,  quelquefois  avec  des  inftrumens  ês 
des  machines. 

Après  avoir  fait  fufEfamment  l’extenfion  Ô£ 
la  contre-extenfion,  on  rapproche  les  bouts 
des  os  rompus  en  embrafiant  le  membre  avec 
les  mains.  S’il  y  a  des  efquilles  ,  on  les 
poulTe  doucement  dans  leur  place  ayec  les 
doigts»  C’eft  ce  qu’on  appelle  conforma¬ 
tion. 

On  reconnoît  que  l’on  a  placé  les  os  dans 
leur  fituation  ,  quand  la  douleur  celle  ou  di¬ 
minue  y  quand  le  membre  à  fa  longueur  &C 
fa  reditude  naturelle ,  &  lorfqu’en  pafiant 
le  doigt  fur  le  lieu  de  la  fradure  on  ne  fens 
point  d’inégalité. 

On  maintient  les  os  en  place  par  le  moyen 
de  l’apareil  &  de  la  fituation. 

L’apareil  confifte  en  comprefies,  bandes  , 
atteles  ,  cartons  ,  boëtes  ,  lacs  ^  fanons  > 
écharpes,  pelotes  &  médicamens. 

Avant  de  l’appliquer  ,  il  faut  faire  rafer  fe 
poil ,  &  mettre  la  partie  &  les  mufcles  dans 
leur  fituation  naturelle. 

En  l’appliquant, il  faut  obferver  de  mettre  la 
première  compreffe  fîmple-,  d’appliquer  la  pre¬ 
mière  bande,  autant  qu’il  ePtpoflible,  furie 
lieu  de  la  fradure,de  lui  faire  faire  trois  tours, 
la  faire  finir  en  haut  par  des  circonvolu¬ 
tions  ^  d’appliquer  la  fécondé  an  même  en¬ 
droit  en  continuant  par  des  circonvolutions 
vers  le  bas.,  &  remontant  enfuite  vers  le 
haut ,  &  égalifer  les  parties  avec  des  com¬ 
pte  fie  s  ,  de  maniéré  que  la  troifiéme  bande 

6  les  cartons  puifient  faire  une  comprefiion 
égale. 

Après  l’application  de  F apareiî ,  il  faut 
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fîtuer  îe  corps  6c  la  partie  malade  finvant  la 
différence  des  parties  fraéfurées.  La  partie 
doit  être  élevée  pour  la  facilité  du  retour 
des  liqueurs  ,  6c  placée  mollement  6c  fine¬ 
ment. 

L’apareil  eft  bien  fait  ,  c’eif-à-dire  ,  qu’il 
n’eft  ni  trop  ,  ni  trop  peu  ferré  ,  lorfqu’on 
trouve  aux  parties  voiiines  du  membre  frac¬ 
turé  ,  près  du  bandage  une  tumeur  rouge  , 
mais  molle  6c  d’un  degré  de  chaleur  modé¬ 
rée.  L’apareil  eft  trop  peu  ferré  ,  lorfqifil 
n’y  a  point  de  tumeur.  L’apareil  eft  trop 
ferré,  lorfque  la  tumeur  eft  dure,  noire.,  froide 
6c  douloureufe.  Dans  l’un  6c  dans  l’autre  cas , 
il  faut  lever  l’apareil ,  pour  le  ferrer ,  ou  pour 
le  lâcher. 

Quand  aucun  accident  n’oblige  pas  à  lever  le 
premier  aparetl  ,  on  n’y  touche  qu’au  bout 
de  huit  jours  au  moins. 

Pour  prévenir  les  accidens  >  on  prcfcrit, 
dans  les  premiers  jours  ,  un  régime  fort 
exaft ,  fur-tout  fi  la  fraéfure  eft  considérable  j 
6c  l’on  faigne  le  Malade  plus  ou  moins  fré* 
quemment  félon  la  plénitude  de  fes  vaifïeaux. 
On  fe  relâche  fur  l’exaéfitude  du  régime 
lorfque  les  premiers  jours  font  paffés, 6c  qu’il 
n’eft  point  furvenu  d’accidens. 

On  corrige  les  accidens  fuivant  leurs  ef- 
peces.  La  douleur  que  le  Malade  fent  eft  or¬ 
dinairement  à  l’endroit  de  la  frafture.  On 
la  foulage  en  relâchant  les  lacs ,  les  fanons 
eu  l’écharpe ,  6c  en  faifant  quelque  fomen¬ 
tation.  Si  elle  continue  ,  on  leve  l’apareil  ; 
on  eft  même  obligé  de  faigner  quelquefois 
le  Malade  6c  de  lui  faire  prendre  quelque 
narcotique. 

On  prévient  le  prurit  en  ne  le  fervant 
point  des  remedes  onéhieux,  On  le  guérit 
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avec  l’efprit  de  vin  &  l’eau  tiède  ,  ou  d’au^ 
très  fomentations  aqueufes  &  fpiritüeufes. 
la  fièvre,  5cc.  On  guérit  la  lièvre  8c  l’inflammation  par 
les  faignées,  le  régime  ,  &  les  autres  remedes 
convenables. 

la  gangrené.  pon  craint  la  gangrené  >  on  fe  fert  du 
bandage  à  dix-buit  chefs,  &  on  applique  les 
fpiritueux.  Si  elle  paroît,  on  fait  des  fcarl- 
fications ,  des  incifions ,  8c  des  taillades  fui- 
vànt  la  néceflité  -,  8c  fl  elle  ne  cède  point  à 
ces  moyens,  on  emporte  la  partie. 

Ihotmorra-  s’il  y  a  hoemorragie  9  on  découvre  le  vaif- 
feau  pour  le  comprimer  ,  ou  pouf  le  lier,  oh 
pour  y  appliquer  les  ftiptiques. 

La  convul-  La  convulflon  efl:  caufée  par  l’irritation 

,ona  que  font  les  efquilïes  fur  les  parties  tendi- 

neufes.  La  réduction  des  parties  fait  cefTèr 
peu  à  peu  cet  accident.  Quelquefois  cepen¬ 
dant  il  continue  :  en  ce  cas  on  emploie  les 
faignées  3  les  fucs  des  plantes  ameres  avec 
le  feî  de  nitre  ,  la  poudre  de  Guttete  ,  le  fel 
fédatif  3  8c  c. 

làparalifîe»  On  guérit  la  paralifle  du  membre  8c  fon 
atrophie  5  ou  maigreur  par  des  friétions  de 
linges  chauds  5  &  par  des  fomentations  fpi- 
ritueufes  oii  réfolu cives  ,  comme  le  mare  de 
vin,  les  eaux  de  Bourbon,  de  Bourbonne  8c 
leurs  boues. 

On  prévient  l’ankilofe  3  en  remuant  le 
membre.  Elle  eft  incurable  ,  lorfque  le  lue 
nourri  Hier  s’eft  épaifli  dans  la  cavité  de  l’ar¬ 
ticulation. 

ladifforraî-  Lorfque  les  accidens  font  pafl'és,  on  ferre 
ïédjpcal,  davantage  le  bandage  pour  prévenir  la  dif¬ 
formité  du  cal. 

Pour  que  le  cal  fe  forme  bien  &  acquiert 
le  degré  de  folidité  convenable  ,  il  faut  im 
tems  plus  ou  moins  long  3  fuiyant  Tefpece 
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«l'os  fraéturé  ,  les  accidens  qui  font  furve- 
nus  ,  l’âge  &  le  tempéramment  du  Malade. 
On  ne  peut  par  conféquent  déterminer  préci- 
fément  quand  il  faut  ôter  tout  à  fait  l’apa- 
reil. 


CHAPITRE  VII. 

De  la  Cure  des  Luxations, 

LA  cure  des  luxations  fe  réduit  à  remet-  En  quoi  çe 
tre  l'os  luxé  en  place,  à  le  maintenir  réduit  la  cure 
dans  fa  fituation  naturelle,  &  à  prévenir  ou^M lu3ta^on5% 
corriger  les  accidens. 

Pour  remettre  l’os  luxé  en  fa  place  ,  il  faut  R-mçttre 
faire  ce  qu’on  appelle  extenfîon  ,  contre-ex-  l’os  en  fa  pla- 
tenfion ,  &  conduite  de  l’os  dans  fa  cavité.  ce* 

On  peut  faire  l’extenfion  &  la  contre-ex-  ies  moyens 
tenfion  feul  ou  avec  le  fecours  des  aides  j  pour  faire  lex«* 
avec  les  mains  feules 5  ou  avec  des  lacs  &  des  ‘e0nn‘ïjen.e^CCnt 
machines.  fion. 

En  faifant  ces  deux  opérations  ,  il  faut  ce  qu’il  faut 
que  le  corps  foit  retenu  par  des  forces  égales obleryer  en 
à  celles  avec  lefquelies  le  membre  eft  tiré  opérations» 
àl’oppofé  j  que  les  forces  qui  font  l’extenfon 
foient  appliquées  fur  la  partie  même  qui  eft: 
luxée  autant  qu’il  eft  poffible  ;  que  les  unes 
&  les  autres  forces  foient  proportionnées  à 
l’éloignement  de  la  tête  de  l’os  &  à  la  force 
des  mufcles  ;  que  la  partie  foit  tellement  fî- 
tuée  que  les  mufcles  fe  trouvent  également 
tendus  ^  &  que  l’extenfion  fe  faffe  peu  à  peu 
&  par  degrés. 

Quand  l’effort  de  l’extenfon  fait  affaiffer  Dans  quel 
&  allonger  les  mufcles  ,  c’eft  une  marque eo™dui  te^cfc la 

que  l’os  fe  déplace,  qu’il  prend  le  chemin  de  l’os  dans  la 

cavité» 
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la  cavité  dont  il  eft  forti  ,  &  qiv’on  n’a  pas 
befoin  de  plus  grands  efforts.'!]  faut  dès  lors 
conduire  l’os  dans  fa  boete  ou  cavité  avec 
les  mains ,  en  diminuant  peu  à  peu  le  degré 
d’extenfion.  C’eft  ce  qu’on  appelle  conduite 
de  l’os  dans  fa  cavité. 

Signes  que  Un  bruit  qui  fe  fait  entendre  pour  l’or- 
1  os  elt  bien  j.  •  ,  r  1  ,,  i  r  ■  >  i 

réduit.  dinaire  lorlque  1  os  rentre  dans  la  cavité  ,  la 

facilité  qu’on  a  de  remuer  la  partie  ,  &  la 

ceffation  ou  la  grande  diminution  de  la 

douleur  ,  font  des  figues  que  l’os  eft  bien 

réduit. 

les  moyens  On  maintient  l’os  dans  fa  fituation  natu- 
dans^fa*1  il'os  relie  par  l’application  des  bandages  3  8c  par 
naturelle.^  lâ  fituation. 

L’application  des  bandages  efl  plus  né- 
ceffaire  dans  les  luxations  qui  viennent  de 
caufe  interne  5  &  particulièrement  dans  celles 
qiu  font  caufées  par  le  relâchement  des  liga- 
mens  ou  par  la  paralifie ,  que  dans  celles  qui 
viennent  de  caufe  externe. 

La  fituation  de  la  partie  doit  être  telle 
que  le  membre  ne  foit  ni  trop  plié  ,  ni  trop 
étendu  ,  &  que  les  liqueurs  puiffeiu  circuler 
librement. 

Après  avoir  fait  la  réduction  ,  il  faut 
penfer  à  prévenir  les  accidens  ou  à  les  corn- 
fait  la  réduc' aer  .  &  a  remedier  aux  maladies  dont  la  lu- 

/  Zü  * 

venuou^oïr  xat'on  Peut  etre  comphquée. 
guérir  1  es  ac-  Les  contufions ,  l’infiammation  ,  la  fièvre , 
cidens.  ]a  canerene  ,  &c.  fe  guériffent  par  les  re- 
fiond’inflam-  medes  que  nous  avons  indiques  dans  la  cure 
mation  ,  la  de  ces  maladies. 

gfenef la ^an"  Lorfque  le  cliquetis  vient  du  défaut  de 

Le  cliquetis.  la  finovie  ,  il  fe  guérit  par  l’application  des 
huiles  pénétrantes  &  par  les  fomentations 
émolientes.  Lorfqu’il  vient  de  l’excès  de  cette 
liqueur ,  il  fe  guérit  par  les  résolutifs  fpin- 


Ce  qu’on 
doit  faire 
après  avoir 
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tueux  ,  8c  par  le  mouvement  de  la  partie. 

Lorfque  la  luxation  eft  compliquée  de 
plaie ,  on  fe  fert  du  bandage  à  dix-huit  chefs. 

Lorfque  la  luxation  eft  compliquée  de 
fraéture  ,  &  que  la  fraélure  eft  fi  proche  de 
3’articulation  qu’on  ne  peut  trouver  entre 
les  deux  une  place  fuftifantc  pour  faire  l’ex- 
tenfion  8c  la  contre- excenfion  ,  il  faut  rédui¬ 
re  d’abord  la  fraéture ,  8c  laifler  former  le  cal 
avant  de  réduire  la  luxation.  En  attendant 
on  applique  ,  pour  entretenir  la  fluidité  de  la 
£noviej  des  réfolutifs ,  &  des  fondans. 

Quand  la  luxation  vient  du  relâchement 
des  ligamens  ,  on  remédie  à  ce  relâchement 
par  des  fomentations  fpiritueufes  8c  aroma¬ 
tiques. 

Quand  elle  vient  de  convulfion  ou  de  pa¬ 
raît  fie  ,  on  fe  fert  de  remedes  convenables  à 
ces  maladies. 

Quand  elle  eft  caufée  par  le  gonflement 
clés  têtes  des  os  ;  £  ce  gonflement  vient 
d’un  virus  vérolique  5  les  friétions  mercu- 
curielles  peuvent  fuftire  pour  le  guérir  en  cas 
qu’elle  ne  foit  pas  complette  j  fi  le  gonfle¬ 
ment  vient  d’un  levain  fcrophuleux  ,  on  fe 
fert  de  remedes  qui  conviennent  aux  écrouel¬ 
les  ‘y  fi  c’eft  un  rakitis ,  on  fe  fert  des  remedes 
propres  à  cette  maladie  5  s’il  vient  d’un  air 
marécageux  ,  on  emploie  les  hydragogues, 
les  eaux  minérales  ,  &  l’on  fait  changer  lç 
Malade  d’air. 


La  plaie* 

La  fraâurft 


Le  relâché* 
ment  des  liga« 
mens. 


La  convul* 
lion  8c  la  pa* 
ralifie. 

Le  gonfle* 
ment  des  têtes 
des  os» 


Fin  de  la  troifiéme  &  derniere  Partie * 

^  » 


^^!^5^»4^5^:^S^5^5^{^<5^t 


D  E 


LA  SAIGNEE. 

LA  Saignée  eft  la  plus  commune  de  toutes 
les  opérations  de  la  Chirurgie.  Les  Etu- 
dians  les  moins  inftruits  la  pratiquent  tous 
les  jours.  Elle  eft  néanmoins  très-difficile  en 
certaines  circonstances  3  &  fi  on  la  fait  mal  , 
elle  peut  avoir  des  fuites  très-funeftes.  Il  efi: 
donc  très- important  à  ceux  qui  fe  deftinent 
à  la  Chirurgie  ,  d'apprendre  de  bonne  heure 
la  maniéré  de  pratiquer  cette  opération  ,  8c 
les  moyens  d’éviter  8c  de  corriger  les  acci- 
dens  qui  en  peuvent  être  les  fuites. 

Nous  partagerons  en  trois  Chapitres  tout  ce 
que  nous  avons  à  dire  au  fujet  de  la  Saignée. 
Da  ns  le  premier, nous  parlerons  de  l’opération 
même.  Dans  le  fécond  ,  nous  en  expoferons 
les  effets.  Dans  le  troifiéme ,  nous  ferons  voir 
les  accidens  qui  la  fui  vent  quelquefois  ,  8c 
nous  donnerons  les  moyens  d’y  remédier. 


CHAPITRE 
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CHAPITRE  PREMIER. 

De  l'Operation  de  la  Saignée . 

LE  mot  de  Saignée  eft  équivoque.  Il  fe  que  ^ 
prend  quelquefois  pour  une  opération,  gnifie  le  mot 
&  quelquefois  pour  l'écoulement  du  fang  ,  qui  Sa'gnec* 
eft  la  fuite  de  cette  opération.  Dans  le  pre¬ 
mier  fens ,  la  Saignée  eft  une  opération  par  Définition* 
laquelle  on  tire  du  fang  d’un  vaiffeau  par  le 
le  moyen  d’une  ouverture  qu’on  y  fait  avec 
un  inltrument  tranchant. 

L’origine  de  la  Saignée  eft  très-obfcure.  Origine. 
Elle  eft  plus  ancienne  qu’Hypocrare.  Gallien 
rapporte  qu’une  Chèvre  fort  fujette  à  une 
inflammation  de  l’œil,  ayant  été  bleflee  par 
une  branche  d’arbre  ,  qui  lui  fit  répandre 
beaucoup  de  fang  ,  fe  trouva  guérie  par  ce 
moyen.  Si  l’on  en  croit  Pline,  le  Cheval  Ma¬ 
rin  ,  lorfqu’il  fe  trouve  trop  plein  de  fang  , 
va  fur  le  Fleuve  du  Nil  fe  frotter  le  ventre 
contre  les  pointes  de  rofeaux  nouvellement 
coupés ,  &  lorfque  ces  vaiffeaux  fontfuffifam- 
ment  défemplis ,  il  va  fe  vautrer  dans  le  li¬ 
mon,  pour  boucher  les  plaies  qu’il  s’eft  fait. 

Quoiqu’il  en  foit ,  il  eft  peu  important  de 
fçavoir  à  qui  l’on  doit  l’invention  d’une  opé¬ 
ration  fi  utile ,  &  dont  les  effets  font  auffi 
admirables  que  fon  origine  eft  obfcure. 

Pour  la  pratiquer,  il  faut  connoître  ,  Ceqü’ilfaus 
les  vaifTeaux  qu’on  doit  ouvrir  *  2°.  les  in-  p°”j° pratî- 
ftrumens  avec  lefquels  on  doit  les  ouvrir  j  30  quer  la  Sai* 
de  quelle  maniéré  il  faut  les  ouvrir  j  40.  ce  snéc* 
jju’on  doit  faire  ayant ,  pendant ,  6c  après 
,  Topêration. 

Y 


Combien  il 
y  a  en  général 
de  fortes  de 
vailïeaux 
qu’on  ouvre. 

A  quelle  ar- 
lere  fe  prati¬ 
que  rArterio- 
lomjc. 


Quelles  font 
les  veines 
qu’on  peut 
ouvrir. 


*&a  frontale» 


Tempo- 

aade» 
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§.  î. 

Des  V ai ff eaux  quow  doit  ouvrir* 

IL  y  a  deux  fortes  de  vaifTeaux  qu’on  peur 
ouvrir,  les  artères  &  les  veines.  L’ouver¬ 
ture  de  l’artére  s’appelle  Artériotomie .  Celle 
de  la  veine  ,  Fhlebotomie . 

L’Artériotomie  fe  pratique  fort  rarement  , 
&  feulement  à  Fartére  temporale  ,  parce  que 
ces  vailfeaux  s’ouvrent  plus  commodément 
que  les  autres  artères  ,  &  qu’on  y  peut  faire 
plus  furement  la  compreffion  ,  à  caufe  des 
os  du  crâne,  qui  fourni  fient  un  point  d’ap¬ 
pui. 

Les  veines  qu’on  peut  ouvrir  font  en  très- 
grand  nombre.  Les  Modernes  11’ouvrent  pour 
l’ordinaire  que  celles  du  col ,  du  bras  ,  &  du 
pied.  Mais  comme  il  peut  fe  rencontrer  des 
cas  ou  il  paroîtroit  utile  d’ouvrir 'les  autres, 
nous  parlerons  non  feulement  des  veines  que 
les  Modernes  ont  coutume  d’ouvrir ,  mais  en¬ 
core  de  celles  fur  lefqueiles  les  Anciens  pra- 
tiquoient  la  Saignée.  Les  Anciens  comp- 
toient  à  la  tête  cinq  veines  qu’on  pouvoir 
ouvrir. 

La  première  efl  la  Frontale  ou  Freparate. 
Elle  traverfe  le  milieu  du  front.  C’eft  une 
branche  de  la  veine  Angulaire.  Elle  rapporte 
le  fang  des  parties  voiftnes  ,  &  de  la  partie 
poflérieure  de  la  tête  dans  les  Angulaires* 
Hypocrate  recommande  l’ouverture  de  cette 
veine  dans  les  douleurs  de  la  partie  poftérieure 
de  la  tête. 

La  deuxième  eft  la  Temporale.  Elle  accom¬ 
pagne  l’artére  du  même  nom.  Elle  rapporte 
dansda  Ytine  Jugulaire  externe  ,  dont  elle  efl: 
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üfle  branche  ,  le  fang  des  parties  poftérieu- 
res  ,  latterales  8c  antérieures  de  la  tête.  Il 
y  a  une  veine  Temporale  de  chaque  côté  3  8c 
ccs  deux  veines  ont  communication  ensem¬ 
ble,  8c  avec  la  veine  Frontale.  Les  Anciens 
faifoient  l’ouverture  de  ces  veines  Tempo¬ 
rales  dans  les  douleurs  vives  8c  croniques  de 
]a  tête. 

La  troificmc  eft  l’ Angulaire.  Elle  eft  fî- 
tuée  dans  le  grand  angle  ou  angle  interne  de 
l’œil.  C’eft  la  continuation  du  tronc  de  la 
veine  Jugulaire  externe.  Les  Anciens  l’ou- 
vroient  pour  guérir  les  ophtalmies. 

La  quatrième  eft  la  Natale.  Elle  fe  trouve 
entre  les  cartilages  lattéraux  du  nez.  On  en 
faifoit  autrefois  l’ouverture  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  peau  du  vifage  ,  comme  dans  la 
eouperofe. 

La  derniere  eft  la  Ranule  ou  Ranine.  Elle 
eft  fituée  fous  la  langue ,  à  côté  du  filet, 
C’eft  une  branche  de  la  veine  Jugulaire  ex¬ 
terne.  Les  Anciens  l’ouvroient  dans  l’efqui- 
nancie. 

Toutes  ces  veines  portent  le  fang  dans  les 
Jugulaires.  Àinfi  en  ouvrant  la  Jugulaire  , 
on  produit  le  même  effet  qu’on  produiroit 
en  ouvrant  une  de  ces  autres  veines ,  &  on 
le  produit  plus  facilement ,  8c  plus  prompte¬ 
ment, parce  que  les  Jugulaires  font  plus  groffes, 
&  par  conféquent  fourni/Tent  par  l’ouverture 
qu’on  y  fait  une  bien  plus  grande  quantité 
de  fang.  C’eft  pourquoi  on  a  abandonné  la 
pratique  des  Anciens  ,  &  l’on  n’ouvre  guerre 
que  les  Jugulaires. 

Il  y  a  deux  veines  Jugulaires  externes  , 
une  de  chaque  côté  du  col.  Elles  font  recou¬ 
vertes  du  mufcle  peaucier  &  des  tégumens. 
Elles  reçoivent  le  fang  de  toutes  les  parties 

Yij 


L’Angulaire* 


La  Nazale» 


Lâ  Ranule* 


tel  jugulai* 
r  es# 
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extérieures  de  la  face  &  de  la  tête,  8c  Com^ 
muniquent  avec  les  Jugulaires  internes. 

âu^brasTeinCS  *  1  y  a  au  pü  ^lî  ^ras  quatre  veines  qu’on 

a  coutume  d’ouvrir  ,  fçavoir  la  Céphalique  ,1a 
Médiane  ,  la  Bajtlique  ,  &  la  Cubitale . 

La  Céphalique  eft  fituée  à  la  partie  fupé- 
rieure  8c  externe  du  pli  du  coude. 

,  La  Médiane  fe  trouve  un  peu  plus  bas.  Elle 

iTeft  autre  chofe  qu’une  branche  de  commu¬ 
nication  de  la  Céphalique  avec  la  Bafilique. 
Elle  eft  ordinairement  placée  fur  le  tendon 
du  mufcle  Biceps. 

La  Bajilique  eft  plus  près  de  la  partie  in¬ 
terne  du  bras  ,  8c  plus  bas  que  la  Médiane. 
C’eft  fous  cette  veine  que  fe  rencontre  or¬ 
dinairement  l’artére. 

Enfin  la  Cubitale  eft  fituée  vers  le  condile. 
interne  du  bras. 

Ces  quatre  veines  s’étendent  à  l’avant- 
bras  ,  au  poignet ,  8c  jufque  fur  le  dos  de  la- 
main.  On  peut  les  ouvrir  dans  quelqu’un  de. 
ces  endroits,  lorfqu’on  ne  peut  le  faire  an 
pli  du  bras. 

Veinés  du  fl  y  a  au  pied  deux  veines  qu’on  peut  ou- 
ficd»  vrir.  La  Saphene  interne  ,  &  la  Saphene  ex« 

terne,  La  première,  eft  cette  veine  allez  con- 
fidérable  qui  fie  trouve  couchée  fur  la  malléo¬ 
le  interne,  8c  qui  eft  formée  par.  les  rameaux 
qui  font  fur  le  pied.  On  ouvre  ces  rameaux 
lorfqu’on  ne  peut  pas  ouvrir  la  faphene  fur 
la  malléole.  La  Saphene  externe  que  quel¬ 
ques-uns  nomment  Sciatique  ,  eft  placée  vei& 
le  condyle  externe. 


s.  t 
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§.  II. 

Des  Inflrumens  dont  - on  fe  fert 
pour  faigner* 

L ‘Infiniment  dont  on  fe  fert  ordinaire¬ 
ment  pour  faigner  efl  la  Lancette. 
Plufieurs  préfèrent  cependant  le  Biftouri 
pour  l’artériotomie. 

La  Lancette  efl  un  Inflrument  de  Chirur¬ 
gie  très-pointu  3  &  tranchant  fur  les  côtés. 
La  reffemblance  qu’elle  a  avec  une  Lance , 
l’a  fait  appeller  Lancette, 

Les  Lancettes  ont  deux  parties  j  la  lame  & 
la  chaiTe.  La  chaife  ou  le  manche  efh  cotrpo- 
fé  de  deux  petites  lames  décailles  allez  min¬ 
ces  ,  qui  fervent  à  conferyer  la  lame.  On  dif- 
tingue  trois  parties  dans  la  lame  j  la  pointe 9 
Je  milieu ,  Sc  le  talon* 

Il  y  a  trois  efpeces  de  Lancettes.  La  pre¬ 
mière  ,  eft  appellée  à  grains  d’orge.  La  la¬ 
me  de  celle-ci  ne  commence  à  perdre  fa  lar¬ 
geur  que  vers  la  pointe.  Les  Commençans 
doivent  fe  fervir  de  cette  Lancette  ,  parce 
qu’en  la  plongeant  ?  on  fait  avec  elle  une 
grande  ouverture ,  fans  qu’on  foit  obligé  de 
faire  beaucoup  d’élévation.  Elles  font  bonnes 
principalement  pour  les  vailfcaux  gros  &  fu- 
perfîciels. 

La  fécondé ,  efl:  à  grain  d’avoine.  La  pointe 
de  celle-  ci  eli  plus  allongée. 

La  troifiéme  efpece  ,  s’appelle  Lancette  â 
piramide  ,  ou  à  langue  de  ferpent.  Elle  a  une 
pointe  fort  alongée  ,  très-fine  j  &  très-ai¬ 
gue  ,  qui  repréfente  une  piramide. 

Il  y  a  une  autre  efpece  de  petite  Lan¬ 
cette  qu’on  appelle  Lancette  à  petit  fer  5  que 


La  Lancette* 


Les  efpeçcs» 


Comment 
cm  ouvre  les 
artères» 


It  les  veines* 


Avant  Topé, 
saison* 
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beaucoup  de  perfonnes  préfèrent  aux  trois 
autres. 

$.  III» 

De  la  maniéré  et  ouvrir  les  Vaijfeaux* 

ON  ouvre  les  artères  à  peu  près  de  la 
même  maniéré  qu’on  ouvre  les  veines. 
On  marque  avec  l’ongle  l’endroit  où  on  fenc 
la  puifation ,  on  tend  la  peau  avec  le  doigt  in¬ 
dice  &  le  pouce  de  la  main  gauche  ,  &  l’on 
ouvre  l’artère  dans  l’endroit  marqué. 

Pour  les  veines ,  on  les  ouvre  de  trois  fa 
çons  ,  en  long ,  en  travers ,  &  obliquement. 
Les  grolfes  veines  s’ouvrent  en  long,  les  pe¬ 
tites  &  profondes  en  travers,  &  les  médio¬ 
cres  obliquement. 

On  diftingue  deux  tems  dans  l’ouverture 
des  veines  ,  celui  delapon&ion  ,  &  celui 
de  l’élévation.  Le  premier .  eft  celui  qu’il  faut 
pour  faire  le  chemin  de  dehors  en  dedans  le 
vaifleau»  Le  fécond,  eft  le  tems  qu’il  faut  cm- 
ploier  pour  faire  le  chemin  de  dedans  en  de¬ 
hors  en  retirant  la  Lancette.  Pendant  le  pre¬ 
mier  tems ,  on  fait  la  ponction  avec  la  pointe 
&  les  deux  tranchans  j  3c  pendant  le  fécond  v 
on  agrandit  l’ouverture  du  vaifFeau  &  des  té- 
gumens  avec  le  tranchant  fupérieur  de  la 
Lancette. 

§v  IY. 

Ce  qu’on  doit  faire  avant ,  pendant  ?  & 
après  la  Saignée . 

AVant  que  de  faire  cette  opération  ,  il 
faut  avoir  une  bougie  ou  une  chandelle 
allumée  ,  en  cas  qu’on  ne  puilfe  pas  profi¬ 
ler  de  la  lumière  naturelle  >  3c  charger  une 
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perfonne  de  la  tenir.  Il  faut  avoir  auffi.  un 
vailfeau  pour  recevoir  le  fang  >  une  comprefTe 
&  une  bande. 

La  comprefTe  doit  être  faite  d’un  linge  fin* 
plié  en  quarré ,  &  en  plufieurs  doubles. 

La  bande  doit  être  d’une  toile  fine  Sc  un 
peu  ufée,  de  la  longueur  d’environ  une  aulne 
Sc  demie  ,  &  de  la  largeur  d’un  pouce.  Elle  ne 
doit  avoir  ni  ourlets  3  ni  lifiére  ;  ainfî  un  ru¬ 
ban  de  fil  ne  convient  pas.  Car  il  y  a  des 
deux  côtés  une  lifiére  qui  comprimèrent  plus 
forcement  que  fon  milieu.  La  bande  doit  être 
déroulée  lorfqu’on  va  faire  une  faignée  du 
bras  -j  Sc  roulée  lorfqu’on  en  va  faire  une  du 
pied  ou  de  la  jugulaire. 

Il  faut  pour  la  faignée  du  pied  avoir  un 
chaudron  ou  un  fceau  de  fayance  plein  d’eau  , 
d’une  chaleur  fupportabie  ,  dans  laquelle  on 
met  les  pieds  pour  faire  raréfier  le  fang ,  Sc 
gonfler  les  veines.  On  eft  quelquefois  obligé 
de  s’en  fervir  lorfqu’on  faigne  au  bras  ,  Sc 
que  les  vaiffeaux  ne  fe  mamfeftent  pas  allez. 

Pendant  l’opération  ,  le  Malade  doit  être  PendamTo 
placé  dans  une  fituation  commode.  S’il  cft  pération* 
fujet  à  fe  trouver  mal,  il  doit  être  couché. 

On  cherche  l’endroit  où  eft  l’artére  Sc  le  ten¬ 
don  i  on  pofe  la  ligature  à  la  diftance  de  trois 
ou  quatre  travers  de  doigts  du  lieu  où  l’on 
doit  piquer  ^  on  fait  fur  l’avant-bras  quelques 
friétions  avec  les  doigts  indice  Sc  du  milieu. 

Après  avoir  choifi  le  vaiffeau  qu’on  doit  ou- 
vrirj  on  tire  une  Lancette  ;  on  l’ouvre,  Sc  on  la 
met  à  la  bouche  ,  de  maniéré  que  la  pointe  foit 
tournée  du  côté  du  bras  qu’on  doit  piquer  $  on 
alTùjettic  le  vaiffeau  en  mettant  le  pouce  deflus* 
au-defTous  Sc  à  la  diftance  de  trois  ou  quatre 
travers  de  doigts  de  l’endroit  qu’on  doit  ou¬ 
ïr  rii  le  vaiffeau.  On  prend  enfuite  la  Lan» 


J&prés  Pope. 
Nasion» 
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gnée  du  bras* 
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cette  par  fou  talon  avec  le  doigt  indicateur  8è 
le  pouce  j  on  fléchit  ces  deux  doigts  5  on  pofe 
les  extrémités  des  autres  doigts  fur  le  bras 
qu’on  va  piquer  »  pour  s’afTurer  la  main;  on 
porte  la  “Lancette  doucement  &  plus  ou  moins 
à  plomb  jufque  dans  le  vaideaujon  agrandit 
l’ouverture  en  retirant  la  Lancette.  Le  fan  g 
rejaillit  auditôt.  La  perfonne  chargée  duvaif- 
feau  qui  doit  recevoir  le  fang  ,  le  préfente  • 
on  fait  tourner  le  lancetier  dans  la  main  du 
bras  piqué  ,  pour  faire  pader  plus  vite  le  fang 
des  veines  intérieures  dans  les  extérieures  y 
par  le  mouvement  des  mufcles.  Pendant  que 
le  fang  fort ,  on  pofe  la  main  dedbus  l’avant- 
bras  pour  le  foutenir.  Quand  il  ne  fait  point 
l’arcade ,  on  lâche  médiocrement  la  ligature  y 
on  met  l’ouverture  des  tégumens  vis-à-vis 
celle  de  la  veine  ,  oti  l’on  fait  prendre  diffé¬ 
rente  fituation  à  cette  ouverture. 

•  Quand  on  a  tiré  la  quantité  fudifante  de 
fang  ,  on  ôte  la  ligature  -,  on  fait  plier  l’a¬ 
vant-bras  i  on  approche  les  deux  lèvres  de  la 
petite  plaie ,  en  tirant  un  peu  les  tégumens 
avec  le  doigt  5  on  nétoye  les  endroits  du  bras 
que  le  fang  a  taché  j  on  met  la  comprede  fur 
l’ouverture,  &  on  applique  la  bande. 

Outre  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  il  y  a 
encore  plufïeurs  remarques  particulières  à 
faire  fur  cette  opération. 

i°.  Le  vaideau  qu’on  doit  ouvrir  efl:  quel¬ 
quefois  pofé  directement  fur  le  tendon  du 
mufcle  biceps  ,  qui  fait  dans  certains  fujets 
une  faillie.  II  faut  alors  faire  mettre  le  bras 
de  la  perfonne  que  l’on  faigne  en  pronation  , 
&  ce  tendon  qui  a  fon  attache  derrière  Ta 
petite  apophife  du  radius  ,  fe  cache  ,  pour 
aind  dire3  &  s’enfonce. 

z9.  Lorfqm’on  a  pofé  la  ligature  ?  d  îe 

vaiffesu: 
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Vailfeau  n’eft  pas  bien  apparent  ,  on  met  le 
doigt  indice  ou  le  pouce  d’une  main  fur  la 
■veine  ,  6c  on  fait  de  l’autre  main  avec  le 
doigt  du  milieu  6c  l’indice  pludeurs  fri&ions 
le  long  de  l’avant-bras ,  en  commençant  vers 
le  poignet*  Par  ce  moyen  on  renvoyé  vers  le 
pouce  ou  le  doigt  indice  la  colonne  du  fang 
qui  eft  dans  la  veine  ,  ce  qui  rend  ce  vailfeau 
plus  ou  moins  fenfible  ,  &  fait  connoître  s’il 
fournira  une  quantité  fuffilànte  de  fang ,  & 
s’il  eft  enfoncé  bien  avaut.  Le  lieu  où  il  i’eft 
moins  eft  celui  où  il  faut  l’ouvrir. 

3°.  Il  ne  faut  jamais  piquer  à  moins  que 
le  vaidéau  ne  foit  fenfible  au  taél  ,  quand 
mêmequelques  cicatrices  l’indiqueroient  $  car 
on  ne  pourroit  piquer  qu’au  hazard,  ce  qui 
feroit  imprudent.  Il  y  a  des  vaideaux  qui  ne 
fe  font  pas  fentir  auditôt  que  la  ligature  eft 
faite,  mais  quelque  tems  après. 

4°.  S’il  y  a  du  danger  d’ouvrir  les  vailfeaux 
au  pli  du  bras  ,  à  caufe  de  leur  petitede  , 
jointe  à  la  proximité  de  l’artére  ou  du  ten¬ 
don,  il  faut  les  ouvrir  à  l’avant-bras,  aupox- 
gnet ,  ou  même  à  la  main. 

510.  Lorfque  les  vailfeaux  font  ü  enfoncé» 
qn’on  ne  les  fent  pas  dans  le  pli  du  bras  ,  nî 
même  à  l’avant-bras ,  on  fait  mettre  l’avant- 
bras  dans  l’eau  chaude  ,  qui  en  raréfiant  le 
fang  fait  gonder  les  veines. 

6°*  Quand  le  Chirurgien  a  clioid  le  vaif- 
feau  ,  il  doit  l’alfujetiir  ,  foit  en  mettant  le 
pouce  ded'us,  foit  en  embralfant  avec  la  main 
l’avant-bras  par  derrière  ,  de  forte  que  la 
peau  foit  un  peu  tendue  :  cette  derniere  mé¬ 
thode  a  quelque  avantage  fur  l’autre  ,  elle 
aflujetti  les  vailfeaux  avec  plus  de  fermeté* 
On  peut  dire  même  qu’elle  eft  nécedaire  pour 
les  vailfeaux  roulansç 


Z 
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7°.  Il  faut  porter  la  Lancette  plus  oif 
■  moins  perpendiculairement  fur  la  peau  ,  à 
proportion  que  le  vaiffeau  eft  plus  ou  moins 
enfoncé.  Cette  régie  eft  d’une  grande  im¬ 
portance. 

8°.  Si  le  vaiffeau  eft  très-enfoncé ,  il  faut 
porter  la  pointe  de  la  Lancette  prefqu’à 
plomb.  Car,  fi  on  la  portoit  obliquement, 
elle  pourroit  palier  par-deffus.  Si  le  vaiffeau 
eft  fi  enfoncé  qu’on  ne  le  puiffe  appercevoir 
que  par  le  tad ,  il  faut  ne  point  perdre  de 
vue  l’endroit  fous  lequel  on  l’a  fenti  $  on  y 
porte  la  pointe  de  la  Lancette,  on  l’enfonce 
doucement  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  entrée  dans 
le  vaiffeau  ;  ce  qu’une  légère  réfiftance  ,  pa¬ 
reille  à  celle  que  l’on  fent  iorfque  l’on  perce 
du  canepin.,  &  quelques  goûtes  de  fang  font 
connoître.  .Alors  on  amplifie  l’ouverture 
avec  le  tranchant  de  la  Lancette  en  la  reti¬ 
rant. 

Ce  font  ordinairement  Jes  perfonnnes 
graffesqui  ont  les  vaiffeaux  très-enfoncés  >  8c 
par  conféquent  il  n’y  a  pas  tant  à  craindre  de 
piquer  l'artére,  le  tendon  ou  l’aponeurofe  en 
ouvrant  les  vaiffeaux  enfoncés  qui  font  pref- 
que  toujours  entourés  de  beaucoup  de  graif- 
ie,  qu’en  ouvrant  des  vai fléaux  apparens. 

io°.  Ces  derniers  font  quelquefois  collés 
fur  le  tendon  ,  fur  l'aponeurofe  ou  fur  l’ar- 
tére  J  c’eft  pourquoi  il  faut  pour  les  ou¬ 
vrir  porter  la  pointe  de  la  Lancette  prefque 
liorifontalement.  Lorfqu’elle  eft  dans  la  ca¬ 
vité  du  vaiffeau  ,  on  éleve  le  poignet  afin 
d’augmenter  l’ouverture  avec  fon  tranchant» 
Si  l’on  portoit  la  Lancette  perpendiculaire¬ 
ment  ,  on  rifqueroit  d’atteindre  l’une  de  ces 
parties  qu’il  eft  dangereux  de  piquer. 

Remarques  II  y  a  quelque  obfervation  particulière  à 
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faire  fur  la  faignée  de  la  jugulaire,  &  fur  particulières  # 
celle  du  pied.  Lorsqu'on  veut  ouvrir  la  veine  dela^ 
jugulaire  ,  on  met  le  Malade  fur  fon  féant ,  gulairc* 
on  garnit  l’épaule  &  la  poitrine  d  une  fer- 
viette  en  pludeurs  doubles  ,  &  on  applique 
la  ligature  de  la  maniéré  qu’on  va  dire.  On 
met  vers  les  clavicules  ,  &  fur  la  veine  que 
l’on  a  dedein  de  piquer ,  une  comprede  épaif- 
fe  j  on  fait  enfuite  deux  tours  autour  du  col 
avec  la  ligature,  de  forte  qu’elle  foutienne  la 
comprede  ;  on  la  ferre  un  peu ,  &  on  la  noue 
vers  la  nuque  du  col  à  deux  nœuds  ,  P  un  fim- 
ple  ,  &  l’autre  à  rofettev  après  y  avoir  en- 
£ae;é  un  ruban  ou  une  autre  ligature,  dont 
les  deux  bouts  tombent  par- devant,  &  vis- 
à-vis  la  trachée  artère  j  une  perfonne  tire  les 
deux  bouts  du  ruban  ,  ou  de  cette  derniere 
ligature,  ce  qui  empêche  que  la  ligature  cir¬ 
culaire  ne  comprime  la  trachée  artère  ,  & 
fait  comprimer  les  veines  jugulaires  exter¬ 
nes  ,  &  fur- tout  celle  fur  laquelle  eft  la  com- 
preiTe  j  on  applique  le  pouce  fur  cette  com¬ 
prede  ,  &  le  doigt  indice  au-deffus  ,  adn 
d’alfujétir  le  vaideau,  &  de  cendre  la  peau  5  on 
prend  la  Lancette  qu’on  a  mife  à  la  bouche  , 
comme  dans  la  faignée  du  bras  ,  &  Pon  ou¬ 
vre  la  veine  ,  qui  fe  trouve  gondée  entre 
ces  deux  doigts.  Si  le  fang  ne  fort  pas  bien, 

011  fait  mâcher  au  Malade  un  morceau  de 
papier ,  &  s’il  coule  le  long  de  la  peau,  on 
fe  fert  d’une  carte  en  forme  de  goutiere,  qui 
s’applique  au-dedous  de  l’ouverture  par  un 
bout  ,  &  qui  de  l’autre  côté  conduit  le  fang 
dans  la  palette.  Après  avoir  tiré  la  quantité 
nécedaire  de  fang  [&  ôté  la  ligature  ,  on 
applique  la  comprede,  &on  met  un  bandage 
circulaire  autour  du  col. 

Pour  faireda  faignée  du  pied,  on  place  le  p,ouï^a  Saî" 

^  jj  r  gnec  PiecL 
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Malade  fur  le  bord  de  Ton  lit  -,  on  lui  raie 
tremper  les  pieds  dans  l’eau  chaude }  on  pofe 
un  des  pieds  fur  un  genou  qu’on  a  garni  d’un 
linge  en  plufieurs  doubles  ,  on  applique  la 
ligature  ,  on  remet  le  pied  dans  l’eau  pour 
quelque  tems  *  on  retire  le  même  pied,  on 
on  en  applique  la  plante  contre  le  genou  ,  on 
cherche  un  vaiffeau  ,  &:  on  l’ouvre.  L'on  re¬ 
met  enfuite  le  pied  dans  l’eau  ,  &  après  avoir 
tiré  une  fuflifame  quantité  de  fang ,  on  ôte 
la  ligature  *  on  eiîuie  le  pied  ,  on  applique 
la  comprefTe  ,  &  en  fait  le  bandage  appelle 
Etrier. 

On  eft  obligé  quelquefois  de  faigner  les 
Malades  couchés  à  plat  dans  leur  lit ,  lorf- 
qu’ils  font  trop  foibles  >  ou  qu’ils  fe  trou¬ 
vent  mal  dans  une  autre  lîtuation.  Pour  bien 
faigner  ,  le  Chirurgien  doit  être  ambidextre , 
c’eft-à-dire ,  fe  fervir  aulfi-bien  d’une  main 
que  de  l’autre  ,  car  il  doit  faigner  de  la  main 
gauche  au  bras  Sc  au  pied  gauches  j  &  de 
la  main  droite  ,  au  bras  &  au  pied  droits. 

Quelle efl  la  La  quantité  de  fang  qu’on  doit  tirer  dé¬ 
pend  du  caradere  de  la  maladie  ,  des  forces, 
du  tempérament  ,  du  fexe  ,  &  de  l’âge  du 
Malade.  On  tire  ordinairement  aux  Adultes 
trois  palettes  de  fang.  La  palette  eil  un  petit 
vaiifeau  qui  en  contient  trois  ou  quatre 
onces. 

Quant  au  tems  de  faire  la  faignée,  on  ne 
le  choifit  pas  dans  les  cas  preffans.  Lorfque 
l’on  faigne  par  précaution  ,  ou  pour  quelque 
légère  indifpofition  ,  on  doit  le  faire  ,  en 
Eté  ,  dans  les  heures  où  la  chaleur  eft  plus 
modérée,  c’eft-à- dire  ,  le  matin  ou  le  foir. 
On  choifit  ordinairement  le  Printems  ou 
l’Automne,  comme  des  Saifons  plus  convena¬ 
bles.  Au  refte  ,  on  ne  doit  jamais  faigner 


quantité  de 
lang  qu’on 
doit  tirer. 


Tems  de 
faire  la  Sai¬ 
gnée, 
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Une  perfonne  ,  lorfquelle  vient  de  prendre 
quelques  alimens  i  il  faut  toujours  attendre 
que  la  digeftion  foit  faite* 


CHAPITRE  IL 

j Des  effets  de  la  Saignée . 


TOute  faignée  produit  quatre  effets.  Elle 
diminue  le  volume  du  fang  ,  elle  le  dé¬ 
tourne  de  fe  porter  vers  certaine  partie  en 
aufîi  grande  abondance  j  elle  le  détermine  à 
couler  vers  certaine  partie  ,  de  comme  la 
partie  rouge  fe  répare  moins  promptement 
que  la  partie  blanche ,  elle  occafïonne  l’aug¬ 
mentation  proportionnelle  de  celle-ci.  En 
faifant  cette  opération  ,  on  fe  propofe  ordi¬ 
nairement  quelqu’un  de  ces  effets  en  particu¬ 
lier.  C’eft  ce  qui  a  fait  diftinguer  la  faignée 
par  raport  à  fes  effets  en  Evacuative  ,  en 
Eévuljive  ,  en  Dérivative ,  &  en  Spoliative.  * 

Ces  différens  noms  qu’on  donne  à  la  faignée, 

&  le  prognofbic  qu’on  peut  tirer  de  l’infpec- 
tion  du  fang,  feront  la  matière  de  ce  Cha¬ 
pitre. 

'  §.  I. 

De  la  Saignée  Evacuative ,  Dérivative , 
Révuljîve  ,  &  Spoliative . 

I°.T  A  faignée  évacuative  eft  celle  ou  l’on 
J—/  fe  propofe  de  défemplir  les  vaiffeaux , 
en  diminuant  le  volume  du  fang  de  la  quan-  #  Saigné* 
tité  qu’il  en  fort  par  l’ouverture  du  vaifleau.  évacuativé* 

*  Voyez  là-delîus  les  Sçavans  Traités  de  Meilleurs 
Sylva  ôc  Quesnay, 

Ziij 
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S-s  effets.  Cette  efpece  de  faignée  détend  toutes  Icg 
parties  ,  rend  aux  folides  leur  reiTort  &  leur 
élafticité  ,  Sc  fait  par  conféquent  que  les  li¬ 
queurs  font  plus  broyées  ,  plus  bnfées  ,  Sc 
plus  divifées  par  la  contraction  des  artères  J 
*que  le  fang  circule  plus  aifément  jufques 
dans  les  plus  petits  v aideaux  *  &  que  les  fé¬ 
dérions  font  plus  libres  Sc  plus  abondantes. 
Le  fang  fe  dépure  par  ce  moyen  ,  les  embar¬ 
ras  fe  lèvent  ^  &  les  remedes  agiffent  plus 
efficacement. 

,  ,  2Ç.  La  faignée  révulfive  eft  celle  oii  Ton 

vulfîv»,  ôefes  &  propofe  de  détourner  de  certaine  partie 
tffas.  le  fang  qui  s’y  porte  en  trop  grande  abon¬ 

dance. 

Pour  produire  cet  effet  ^  il  faut  piquer 
la  veine  qui  répond  à  l’artére  la  plus  éloignée 
du  lieu  malade.  Par  ce  moyen  on  détermine 
vers  les  parties  les  plus  éloignées  de  Impar¬ 
tie  malade  une  plus  grande  quantité  de  fang  5 
&.  l’on  diminue  d'autant  la  quantité  de  celui 
qui  coule  dans  la  partie  malade  qui  reçoit 
le  fang  des  vaiifeaux  oppofés  à  celui  que  l’on 
faigne. 

Saignée  dé-  3  La  faignée  dérivative  eft  celle  ou  l’on 
xivative  ,  S>c  pe  propafe  de  déterminer  vers  une  partie 
une  plus  grande  quantité  de  lang  que  celle 
qui  y  pa/Te. 

Pour  produire  cet  effet  ,  il  faut  ouvrir  la 
veine  dans  l’endroit  même  011  l’on  veut  aug¬ 
menter  l'abondance  du  fang.  Car  ,  l’ouver¬ 
ture  de  la  veine  fait  que  le  fang  trouve  moins 
de  réflftance  dans  cet  endroit  que  dans  les 
autres  parties  ,  c’eft  pourquoi  il  s’y  porte  en 
plus  grande  quantité. 

Saignée fpo-  40.  La  faignée  fpoüative  eft  celle  ou  l’on 
effets  *  ^  ProP°^e  diminuer  la  quantité  propor- 
tionelle  de  la  partie  rouge  du  fang.  Les  fai- 
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gnées  fréquentes  produifent  cet  effet  3  parce 
que  la  parue  blanche  fe  répare  beaucoup  plus 
promptement  que  la  partie  rouge.  Elles  le 
produifent  plutôt  dans  les  gros  vaiffeaux  que 
dans  les  petits,  parce  que  les  gros  vaifleaux 
contiennent  à  proportion  plus  de  partie  rouge 
que  les  autres. 

§.  II. 


Du  prognoftic  quon  peut  tirer  de 
Vinf pétition  du  fang. 

LE  fang  hors  du  corps  fe  divife  fenfibîe- 
ment  en  deux  parties  j  en  partie  rouge  3 
&  en  partie  blanche. 

La  proportion  qui  doit  fe  trouver  entre 
ces  deux  parties  ,  &  les  différentes  couleurs 
dont  elles  font  nuancées ,  font  juger  de  la 
qualité  du  fang. 

On  ne  peut  point  déterminer  un  degré  Proportion 
de  propoition  entre  le  volume  de  la  partie 
rouge  &  celui  de  la  partie  blanche  ,  fuivant  partie  bïan- 
lequel  on  pui/Te  juger  qu’il  n’y  a  point  de  dé-che% 
faut  dans  le  fang  par  raport  à  cette  propor¬ 
tion.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire  3  c’eft  que 
le  volume  de  la  partie  blanche  ne  doit  pas 
être  plus  grand  que  celui  de  la  partie  rouge, 
ni  moindre  que  le  tiers  de  ce  volume.  Ainfi  , 
lorfque  le  volume  de  la  partie  blanche  furpafTe 
celui  du  coagulum ,  c’elf  une  marque  que  le 
fang  eft  trop  fluide.  Lorfqu’il  eft  moindre  que 
le  tiers  du  volume  du  coagulum  ,  c’eft  une 
marque  que  le  fang  eft  trop  épais. 

Quant  à  la  couleur  du  fang  ,  le  rouge  n’en  Couleur  du 
doit  être  ni  trop  éclatant,  ni  trop  foncé.  La  ^an2' 
vivacité  du  rouge  d’un  fang  qui  fe  coagule 
difficilement  3  &  qui  a  peu  de  partie  blan- 

Z  iv 
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clie  ,  eft  une  marque  qu’il  y  a  de  la  méî 
lignite. 

Croûte blan-  Le  coagulum  eft  quelquefois  recouvert 
coagulum  cIt  ^’une  croûte  blanche.  Lorfqu’elle  eft  molle  , 
recouvert.  tenue  ,  qu’elle  rdTemble  à  du  lait  coagulé  ,  & 
qu’elle  fe  fond  entre  les  doigts  ;  ce  n’eft  que 
du  chile  ,  qui  par  fa  légèreté  nage  au-ddlus 
des  autres  liqueurs  ,  &  fait  voir  feulement 
que  la  faignée  a  été  faite  trop  tôt  après  le 
repas.  Lorfqu’eîle  eft  fort  épaiffe,  membra- 
neufe  5  jaunâtre  ,  quelle  a  du  r  effort ,  en  un 
mot  ,  que  e'eft  une  efpece  de  coüene  j  c’eft 
une  Iimphe  grofiiere ,  vifqueufe,  qui  s’eft  en¬ 
tièrement  épaiflie.  Cette  croute  coiteneufç 
fe  trouve  quelquefois  attachée  à  la  circonfé¬ 
rence  du  vaifteau  dans  lequel  on  a  reçu  le 
fang. Elle  en  eft  quelquefois  entièrement  déta¬ 
chée  ,  &  le  coagulum  nage  dans  la  férofité. 
Elle  eft  une  marque  d’inflammation. 
Obfrrvation,  Il  faut  obferver  qu’elle  ne  fe  manifefte  pas , 
ou  ne  fe  manifefte  que  très-peu,  lorfqu’on  a 
fait  une  ouverture  trop  petite  à  la  veine  j 
lorfquele  fang  n’eft  venu  que  goûte  à  goûte, 
&  en  bavant  le  long  du  bras  *  lorfque  le  vaif- 
feau  dans  lequel  eft  le,  fang  eft  large  §c  plat  * 
lorfque  le  fang  a  été  agité  dans  le  vai  fléau  où, 
011  l’a  reçu  ;  8c  lorfqu’il  a  été  expofé  à  un  air 
trop  froid. 

Ce  que  c’eft  L’écume  qui  paroît  quelquefois  au-defïus 
^uc  1  écume.  coagulum  ne  vient  que  de  quelques  par¬ 
ticules  d’air  qui  fe  font  renfermées  dans  le 
fang ,  lorfqu’il  tomboit  dans  le  vaiffeau. 
Quand  cette  écume  ne  fe  dilîipe  qu’nprès  un 
long-tems ,  c’eft  une  marque  de  la  vifquofité 
du  fang. 

couSews^dont  ^es  différentes  couleurs  qui  fe  trouvent 

îa  fuperficie  quelquefois  fur  la  fuperficie  du  coagulum ,  & 

le  trouve  qui  |a  rendent  comme  marbrée >  viennent  des 
liiancee,  *  9 
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parties  intégrantes  du  fang  qui  ont  foufFert 
différentes  triturations  &  de  la  qualité  du 
chile  ,  &  de  la  bile  qui  s’y  trouvent  mêlés. 

La  partie  blanche  du  fang  qui  s’eft  fépa-  Couleur  àê 
rée  ,  &  qui  environne  le  coagulum  ,  eft  quel-  ^partie  blan'» 
quefois  laiteufe  ,  quelquefois  elle  elf  jau¬ 
nâtre  ,  &  teint  en  jaune  le  linge  qu’on  y 
trempe.  La  couleur  laiteufe  vient  de  ce  que 
la  faignée  a  été  faite  trop  tôt  après  le  repas  , 

&  avant  que  la  fanguification  ait  été  faite.  La 
couleur  jaunâtre  vient  de  la  bile  ,  qui  ne  fe 
filtrant  pas  bien  ,  fe  mêle  avec  la  férofité  du 
fang ,  &:  lui  donne  cette  couleur. 


CHAPITRE  III. 

Des  accidens  qui  fuirent  la  Saignée. 

IL  ne  fuffit  pas  d’avoir  une  parfaire  con- 
noiffance  de  tout  ce  qui  regarde  l’opération 
de  la  faignée,  il  faut  encore  être  inftruitde 
tous  les  accidens  qui  peuvent  la  fui vre,  foit 
pour  les  éviter  ,  foit  pour  les  corriger. 

Les  depots,  le  trombus  ,  I’échimofe  ,  la  Accidens  &S 
tumeur  lymphatique,  la  douleur  &  l’en  go ur-  la  Saignée» 
di/Tement  ,  la  piquûre  de  l’aponeurofe  ,  du 
mufcle-biceps  ,  celle  du  période  ,  celle  du 
tendon  &:  de  l’artére  ,  font  les  accidens  qui 
dépendent  de  l’opération  de  la  faignée ,  auf- 
quels  on  peut  ajouter  la  fyncope  oti  tombe 
quelquefois  le  Malade  ,  &  ce  qu’on  appelle 
la  faignée  blanche.  Tous  ces  accidens  fe  dif- 
tinguent  par  raport  à  leur  degré  en  légers ,  en 
médiocres ,  &  en  graves. 
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§.  I. 

r  Ssîgnée  Anquer  d’ouvrir  en  fai  gerant  une  veine 
blanche.  jlVJi  d’où  on  a  de/Tein  de  tirer  du  fang  ,  c’elf 
faire  ce  qu’on  appelle  une  faignée  blanche. 

Cequienefî  On  manque  une  faignée  ,  parce  que  le  vaif* 
Sa  eaufe.  r  '  1  '  c  >  1  , 

leau  étant  très  -  enronce  ,  on  ne  porte  pas  la 

Lancette  allez  avant,  ou  allez  perpendiculaire¬ 
ment  5  parce  que  le  vai/Teau  eft  roulant  ,  &c 
qu’il  fuit ,  pour  ainfi  dire ,  la  Lancette  ;  parce 
qu’on  pique  à  côté  du  vai/Teau  ,  ou  au  milieu 
de  beaucoup  de  cicatrices  ,  qui  affez  fouyent 
en  rétrécicent  le  diamètre  y  ou  parce  que  le 
Malade  retire  Ton  bras. 

Dans  ce  cas,  il  faut  examiner  laquelle  de 
ces  caufes  a  fait  manquer  la  faignée  pour 
éviter  un  pareil  inconvénient. 


§.  II. 

la  fyncope.  T  Orfque  le  Malade  tombe  en  fyncope  pen- 
JL>  dant  la  faignée ,  on  le  fait  revenir  promp¬ 
tement  ,  en  mettant  le  doigt  fur  l’ouverture 
pour  arrêter  le  fang  ,  en  le  faifant  coucher  fur 
le  dos  3  &  en  lui  faifant  refpirer  du  vinaigre  $ 
ou  quelque  eau  fpintueufe. 

§.  III. 


Les  dépôts  >  T  ps  dépôts ,  tels  que  Tére/ipele  &  le  phleg- 

occafionncnt!  mon  forment  aux  environs  de  la 

piquûre  >  ou  dans  le  lieu  même  de  la  piquûre 
à  la  fuite  de  la  faignée ,  font  occa/îonnés  par 
la  mauvaife  difpofition  des  humeurs,  ou  par 
la  piquûre  de  quelque  fibre  aponeurotique  -y 
ou  par  quelques  efforts  que  le  Malade  aura 
fait  avec  fon  bras. 
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On  a  indiqué  dans,  l’Abrégé  des  Principes 
les  remedes  qui  conviennent  à  ces  fortes  d’ac- 
cidens. 

$.  IV. 


LE  trombus  eft  une  tumeur  formée  par  un  Letromfoisé 
fang  épanché  aux  environs  de  Pouvertu- 
ie  de  !a  veine. 

La  piquîne  de  la  veine  de  part  en  part ,  la  icj  CAUçesd 
petitelfe  de  l’ouverture  de  la  peau  *  &  fon 
défaut  de  proportion  avec  celle  de  la  veine  * 
un  peu  de  graille  qui  fe  préfente  à  l’ouver¬ 
ture  ,  font  les  caufes  ordinaires  du  trombus. 

Pour  empêcher  que  cette  tumeur  n’augmente , 
il  11e  faut  lever  que  peu  à  peu  le  pouce  qu’on 
a  appliqué  fur  le  vaiifeau  afin  de  l’alTiijettir, 

&  ne  pas  delTerer  la  ligature.  Quand  malgré 
ccs  précautions ,  on  ne  peut  pas  tirer  la  quan¬ 
tité  nécelfaire  de  far  g  ,  ou  que  la  tumeur 
augmente  ;  on  pique  la  même  veine  au-delfous 
du  trombus  ,  ou  une  autre  veine. 

On  procure  la'  résolution  du  fang  épan-  Remedes»  ' 
ché  en  appliquant  d’abord  fur  la  tumeur  une 
comprelfe  trempée  dans  l’eau  commune  3 
ou  dans  quelque  eau  fpiritueufe  dont  on  fe 
fert  par  la  fuite.  On  peut  mettre  dans  la  du- 
plicature  de  la  comprelfe  un  peu  de  fel  com¬ 
mun,  pour  faciliter  la  réfolution. 

V. 

L’Echimofeeft  une  tumeur  légère  formée  L’échimofe» 
par  le  fang  extravafé  dans  le  corps  graif. 
feux,  ce  qui  change  la  couleur  naturelle  de  la 
peau  en  une  liVi'ée ,  noirâtre  ou  jaunâtre. 

Les  friétions  réitérées  Air  des  bras  des  per-  Caufes* 
fonnes  gralTes,#  dont  la  peau  eft  délicate, la  li¬ 
gature  qu’on  IaiiTe  trop  long-tems  ferrée^rex- 
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tendon  du  bras  avant  Ja  réunion  parfaite 
du  vaiffeau  ,  un  pli  fait  par  la\comprefle  ou 
la  bande,  la  piquûre  du  vaideau  de  part  en 
part ,  enfin  le  trombus  font  les  caufes  or¬ 
dinaires  de  réchimofe,  qui  vient  à  la  fuite 
Remedes,  de  la  faignée.  On  remédie  à  cet  accident  en 
frottant  la  partie  avec  quelque  liqueur  fpi- 
ritueufe  ,  telle  que  l’eau-de-vie  ,  celle  de  la¬ 
vande  ,  l’eau  vulnéraire  ,  &c.  &  en  appli¬ 
quant  dedus  une  comprede  imbibée  de  ces 
mêmes  liqueurs. 

§.  V  I. 

Tumeur  "T  A  tumeur  lymphatique  qui  furvient  dans 
lymphatique.  JL,  ]e ljeu  de  la  piquûre  après  la  faignée  eft 
formée  par  une  lymphe  épanchée  d’un  ou  de 
pluûeurs  vailfeaux  lymphatiques  qu’on  a  ou¬ 
verts  en  même  tems  que  la  veine. 

;  Signes.  Cette  tumeur  ne  change  point  la  couleur  de 
la  peau  ,  elle  eft  fans  douleur ,  &  fouvent 
reluifante  ,  elle  ns  fe  forme  pas  toutes  les 
fois  qu’eil  piquant  la  veine  on  ouvre  des  vaif- 
feaux  lymphatiques  ,  parce  que  la  cicatrice 
peut  ne  pas  fe  faire  fi  parfaitement ,  qu’elle 
ne  laide  une  petite  fiftule  imperceptible  par 
ou  la  lymphe  épanchée  s’écoule.  On  recon- 
noît  cet  écoulement  à  la  chemife  qui  en  effc 
mouillée. 

Cure.  Une  comprede  épailfe  &  trempée  dans 
une  eau  fpiritueufe  qu’on  applique  fur  la  tu¬ 
meur  ,  &  qu’on  comprime  un  peu  avec  la 
bande,  guérit  pour  l’ordinaire  cette  peîite 
tumeur.  Quand  elle  rédfte  à  ce  remede  ,  on  y 
fait  une  petite  ouverture  pour  donner  idue 
à  la  lymphe  épan.ch.ée  ,  ^.Ton  fait  enfuite 
fur  l’endroit  ouvert  une .  légère  compref- 
don.  S’il  n’y  a  point  de  tumeur ,  mais  feu¬ 
lement  une  petite  ouverture  par  où  la  lym- 
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phe  s’écoule  ,  une  compreffion  faite  deffius 
arrête  l’écoulement ,  &  en  procure  quelque¬ 
fois  la  réunion.  Lorfque  ce  moyen  ne  réuffit 
pas,  on  applique  la  pierre  infernale,  qui  en 
cautérifant  un  peu  le  vaifTeau  lymphatique  , 

&  détruifant  les  callofités,  procure  la  confo- 
lidation  entière  du  vailfeau  ,  &  de  la  petite 
ouverture  devenue  fiftuleufe.  Un  emplâtre 
de  cérufe  mis  fur  l’ouverture  &  la  compref- 
fion  ,  après  l’application  de  la  pierre  inferna¬ 
le  ,  achèvent  la  guérifon. 

"  §*  VIL 

ON  fçait  qu’il  y  a  un  petit  cordon  de  nerfs  Douleur  8g 
appelle  cutané  intérieur  qui  accompagne  cngour£^5'* 
la  veine  baùhque^  un  autre  appelle  mujeulo - 
cutané  qui  paffie  derrière  la  veine  médiane  5 
&  un  autre  rameau  de  nerf  crural  qui  accom¬ 
pagne  la  veine  faphene. 

Il  arrive  quelquefois  qu’en  ouvrant  une  signes# 
veine  on  pique  ou  l’on  coupe  un  de  ces  petits 
cordons  de  nerf.  Quand  on  le  pique  feule¬ 
ment  ,  on  excite  une  douleur  vive  qui  s’étend 
tout  le  long  de  la  partie  oii  fe  diüribue  le 
nerf,  8c  qui  continue  quelquefois  à  fe  faire 
fentir  pendant  quelque  tems  ,  mais  avec  moins 
de  violence.  Quand  on  le  coupe  totalement, 
on  excite  d’abord  ,  comme  en  le  piquant ,  une 
douleur  vive  ,  à  laquelle  fuccéde  un  engour- 
diffiement  le  long  de  la  partie  où  le  nerf  cou¬ 
pé  fe  diliribue. 

Il  efl;  difficile  de  prévoir  cet  accident  ,  & 
s’il  y  a  un  moyen  de  l’éviter  ,  c’en  d’ouvrir 
les  veines  fuivant  leur  longueur  j  mais  cela 
n’cll:  pas  toujours  poffible. 

Pour  appaifer  la  douleur  ,  on  frotte  toute  Caret 
la  partie  douloureufeavec  un  mélange  d’huile 
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d’amende  douce  ,  d’huile  de  vers  ,  &  d'eau- 
de-vie. 

On  remédie  à  l’engourdilTement  avec  le 
heaume  de  Fioraventi  &  l’huile  de  vers  qu’on 
mêle  enfemble  ,  &  donc  on  frotte  ia  partie 
après  avoir  fait  chauffer  le  mélange. 

§.  VIII. 

LA  piquûrede  i’aponeurofe  du  mufcle  bi- 

i  aponeuroie  ceps  eft  quelquefois  fuivi  d’accidens.  La 

douleur  que  le  Malade  reflent  au  moment  de 
lignes.  la  faignée  au  -deiTus  &  au-deflous  de  l’endroit 
piqué  j  Sc  la  réliftance  que  le  Chirurgien  fenc 
à  la  pointe  de  fa  Lancette  ,  qui  fe  trouve  quel¬ 
quefois  émoulfée  ,  font  les  lignes  qui  font 
connoître ,  ou  du  moins  foupçonner  qu’on  a 
piqué  cette  aponeurofe.  Une  douleur  yive  au 
bras  3c  à  l’avant-bras,  un  gonflement  ,une  ten¬ 
don, line  inflammation, &  enfin  un  abcès  deflus 
ou  deflous  l’aponeurofe,  font  quelques  fois  les 
fuites  de  cette  piquûre.  Les  remedes  qu’on 
Cure.  emploie  pour  pré  enir  &  pour  appaifer  la 
douleur  éc  les  accidens,  font  les  mêmes  que 
ceux  dont  on  fe  fert  pour  remédier  aux  acci¬ 
dens  qui  fnivcat  l’inflammation  des  autres 
parties  aponeurotiques  j  c’eit-à-dire la  fai- 
gnée  réitérée,  le  régime,  les  délayans  ,  les 
cataplafmes  anodins  ,  émoliens  &  les  réfolu- 
tifs  ,  lorfque  la  douleur  vive  eft  paflée.  Si  ce 
dépôt,  au  lieu  de  fe  réfoudre,  fe  termine  par 
fupuration,  on  en  fait  l’ouverture,  en  obfer- 
•vant  les  régies  preferites  pour  les  ouvertures 
des  abcès ,  &  on  traite  la  plaie  qui  en  réfuke, 
félon  les  régies  de  l’Art. 
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§.  IX. 


EN  ouvrant  la  faphene  à  la  malle, oie  in-  Pîqufire' du 
terne,  la  cubitale  ou  la  radiale  vers  le  périofte, 
poignet  ,  &  l’artére  ou  la  veine  temporale  , 
on  peut  piquer  le  périofte  fi  l’on  enfonce  la 
Lancette  trop  avant  ,  ou  fi  le  Malade  fait 
quelque  mouvement. 

La  douleur  qui  fe  fait  fentir  au-defïus  &  Signes, 
au-deflous  de  l’endroit  piqué  ,  &  la  réfiftance 
confîdérable  qu’on  a  fenti  à  la  pointe  de  la 
Lancette  ,  qui  s’en  trouve  émouffée  ,  font 
connoître  qu’on  a  touché  le  périofte. 

Une  douleur ,  une  tenfîon  ,  &  une  inflam¬ 
mation  qui  s’étendent  le  long  de  i’os  où  fe 
trouve  le  périofte  piqué  ,  font  quelquefois 
les  fuites  &:  les  lignes  de  la  léfion  de  cette 


partie. 

Quand  ces  accidens  ne  font  pas  confidé- 
râbles  ,  quelques  comprefTcs  trempées  dans 
une  cinquième  partie  d’eau-de-vie  &  dans 
quatre  d’eau  commune  ,  fufïifept  pour  y  re¬ 
médier.  Lorfque  l'inflammation eft  diiïipée  , 
il  faut  mettre  un  emplâtie-d’onguent  de  la 
Mere  fur  la  petite  plaie  delà  fa  ignée  .  pour  en 
faire  fupurer  les  bords.  Si  ces  accidens  font 
violens ,  on  applique  fur  la  partie  un  câtaplaf- 
me  anodin ,  &  fur  la  plaie  un  peu  de  fupuratif, 
ui  en  l’entretenant  ouverte  excite  toujours  un 
etit  fuintement,  &  même  une  petite  fupura- 
tion.  Lorfque  la  douleur  &  l’inflammation 
ont  diflipées  ,  on  met  un  emplâtre  d’on- 
uent  de  la  Mere  fur  la  plaie  qu’on  defleche 
nfuite  avec  l’onguent  de  Cérufe,  ou  de  Pom- 
holix  ,  &c.  Ces  accidens  ne  fe  terminent  pas 
oujours  fi  heureufement ,  ils  obligent  quel- 
uefois  à  débrider  le  périofte  enflammé  , 


Cure* 
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trop  tendu  &  prêt  à  tomber  en  pourriture  $ 
ce  qui  feroit  un  grand  délabrement.  L’mci- 
4îon  faite  pour  débrider  le  périoffe,  découvre 
l’os  qu’on  doit  panier  ainiî  que  la  plaie  faite 
aux  parties  molles, fuivant  les  régies  de  l’Art. 


$.  X. 


Piquüre  du 
tendon. 


I  l’on  enfonce  trop  la  Lancette ,  ou  fi  le 
Malade  remue  le  bras ,  on  peut  en  ou¬ 
vrant  la  médiane  piquer  quelquefois  le  ten¬ 
don  du  mufcle  biceps  ,  qui  eft  ordinairement 

Signes.  fitué  deifous.  La  douleur  vive  que  reilént  le 
Malade  au  moment  de  la  piquiire  par  tout  le 
bras  jtifque  vers  l’acromion,  &  la  réfiftance 
que  le  Chirurgien  fentà  la  pointe  de  fa  Lan¬ 
cette ,  font  connoître  que  cette  partie  a  été 
touchée. 

Suites  de  la  Cette  douleur  fe  paiTe  quelquefois  ,  mais  iî 
piquûce.  cije  continue  ,  elle  cil  bien-tôt  fuivie  de  gon¬ 
flement  ,  de  tenfion  ,  d’inflammation  à  toute 
la  partie,  de  fièvre,  de  mouvement  convul- 
flf,  de  depots  ,  &  quelquefois  de  pourritu¬ 
re.  Car  ces  accidens  font  les  effets  ordinai¬ 
res  des  blelfures  des  parties  tenddneufes. 

Cure.  Pour  remédier  à  tous  ces  accidens ,  on  fai- 

gne  fréquemment  le  Malade,  on  lui  fait  ob- 
ferver  un  régime  fort  exaét  ,  on  lui  fait  pren¬ 
dre  intérieurement,  &  ohjapplique  extérieure¬ 
ment  les  remedes  capables  d’adoucir  la  dou¬ 
leur  &  de  calmer  la  violence  des  autres  ac¬ 
cidens  ;  on  couvre  toute  la  partie  d’un  cata- 
plafme  anodin,  ou  émolient.  Si  ces  moyens 
ne  réufliifent  pas ,  ou  découvre  le  tendon  pi¬ 
qué,  on  mec  deflus  un  plnmaceau  imbibé  d’ef- 
prit  de  thérébentine  *  on  eff  même  quelque¬ 
fois  obligé  de  couper  le  tendon  en  travers, 
pour  fauver  le  bras  du  Malade. 

§.  XI* 
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§.  X  I. 

COmme  la  fîtuation  des  artères ,  par  ra- 
port  aux  veines  extérieures  ,  n’eft  pas 
uniforme  dans  les  Sujets  *  il  eft  d’une  très- 
grande  importance  de  reconnoître  par  la  pul- 
iation  ,  celle  des  artères  voifines  des  veines 
qu'on  peut  piquer  afin  d’éviter  l’artère ,  foie 
en  piquant  la  veine  dans  les  endroits  ou  l’ar¬ 
tère  n’eft  pas  trop  proche  ,  foit  en  n’intro- 
duifant  la  Lancette  dans  la  veine  qu’avec 
beaucoup  de  précaution. 

Malgré  toutes  ces  attentions,  il  peut  arri-  j  Piquûre  dfi 
Ter  qu’en  ouvrant  la  veine  bafiiique  ,  on  pi-  *art®re# 
que  l’artère  qui  eft  fituée  deflous.  La  Lan-  Lorfque  les 
cette  peut  ne  divifer  que  quelques-unes  des  fon?pSncS 
tuniques  de  l’artère ,  ou  les  ouvrir  toutes,  toutes  ouyci- 
Dans  le  premier  cas  ,  on  ne  s’apperçoit  de  lcs* 
cet  accident  qu’au  bout  de  quelque  rems  *  & 
jamais  dans  le  moment  de  la  faignée.  Le 
fang  trouvant  dans  le  point  de  la  divifion  de 
quelques-unes  des  tuniques  de  l’artère  moins 
de  réfiftance  qu’ailleurs ,  dilate  &  étend  peu 
à  peu  dans  le  lieu  de  la  divifion  ,  celles  qui 
font  entières  ;  &  il  fe  forme  en  cet  endroit 
une  tumeur  aneurifmale  par  dilatation. 

Cette  tumeur  eft  fort  petite  dans  fon  com¬ 
mencement  ,  elle  ne  change  point  la  couleur 
de  la  peau  ,  on  y  fent  un  mouvement  de 
pulfation  pareil  à  celui  de  l’artère,  elle  dif- 
paroît  lorsqu’on  la  comprime,  &  qu’en  ap¬ 
puyant  le  pouce  fur  l’artère  brachiale  ,  on 
îufpend  le  cours  du  fang  ,  mais  dès  que  Ton 
(Cefie  la  compreflion  ,  elle  revient ,  &  quel- 
uefois  même  avec  un  petit  bruit. 

On  peut  guérir  cet  aneurifme  en  faifanc 
fane  compreftion  exa&e  &  continuelle  à  l’en- 
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droit  de  la  tumeur  après  avoit  fait  rentrer  fe 
fang  qui  la  formok. 

tuIiquwdWi-  ,.L°JfcIue  ‘°mes  !es  tu!liclues  <•<=  l’artére  font 

fées.  aiYilees  par  la  poinre  de  la  Lancette,  on  s’en 

Signes,  apperçoit  à  l'inftant.  Car  ,  le  fang  artériel 

fort  avec  impétuofîté  ,  en  arcade ,  &  pour 
ainfi  dire  par  bond,  fuivant  le  mouvement 
de  pulfation.  Sa  couleur  eft  beaucoup  plus 
rouge  &  plus  vermeil  que  le  fang  vénal  j  il 
fe  caille  fort  promptement  ;  une  compreffion 
fur  r  artère  brachiale  en  arrête  le  cours ,  au 
lieu  que  la  compreffion  faite  à  l’avant-bras 
ne  l’empêche  point  de  couler. 

«Cur*  Dès  que  l’on  a  reconnu  que  le  fang  vient 

d’une  artère  ouverte,  on  peut  le  laiffer  fortir 
jufqu’à  ce  que  le  Malade  tombe  en  foibleffe  , 
pourvu  qu’il  ne  s’épanche  pas  aux  environs 
de  Fartére  -}  ce  qui  arriye  quand  l’ouverture 
de  Fartére  n’eft  pas  vis-à-vis  celle  des  tégu- 
mens.  Car  ,  s’il  s’épanchoit  aux  environs  de 
l’ouverture,  il  faudroit  fans  différer  en  fuf- 
pendre  le  cours  en  ferrant  fortement  la  liga¬ 
ture  ,  ou  en  faifant  fur  le  champ  une  efpece 
de  tourniquet.  Il  faut  remarquer  qu’on  ne 
Jaiffe  écouler  le  fang  jufqu’à  défaillance  qu’a» 
fin  de  pouvoir  mieux  l’arrêter,  qu-il  y  a  des 
perfonnes  qui  ne  tombe  en  défaillance  que 
difficilement ,  &  que  par  conféquent  il  eft 
quelquefois  dangereux  d’attendre  la  défail¬ 
lance  des  Malades. 

Après  avoir  Arrêté  le  cours  du  fang,  ok 
met  fur  l’ouverture  un  petit  morceau  de  pa¬ 
pier  brouillard  mouillé  &  preffé  ;  on  appli¬ 
que  enfuite  une  petite  compreffe  de  la  lar¬ 
geur  de  l’ongle, &  fur  cette  compreffe  plufîeuts 
autres  graduées  autant  qu’il  en  faut  pour  fur* 
p  a  fier  le  niveau  du  bras  t  on  fait  le  bandage 
ordinaire  de  là  faignée  ,  niais  avec  une  bande 
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plus  longue  ;  l’on  defferre  peu  à  peu  la  li¬ 
gature  ,  8c  on  met  au  bras  fur  le  trajet  des 
Yaiffeaux  une  compreffe  épaiffe  qu’on  foutient 
avec  une  bande ,  dont  on  ferre  les  tours  qui 
font  plus  près  de  l’ouverture  que  ceux  qui 
en  font  éloignés. 

Comme  les  comprefles  graduées  qu’on  ap¬ 
plique  fur  l’ouverture  doivent  faire  dans  ce 
lieu  une  comprelîion  aulïi  exaéte  qu’il  eft 
poffible ,  par  le  moyen  de  la  bande  qu’on  fer¬ 
re  ;  il  faut  mettre  l’avant-bras  un  peu  en  fle¬ 
xion  ,  afin  que  l’aponeurofe  du  mufcle  bi¬ 
ceps  ,  fous  laquelle  l’artére  fe  trouve  étant 
relâchée  par  cette  fituation  *  permette  que 
]a  comprelîion  foit  plus  exafte. 

Les  comprelTes  font  graduées  8c  plus  éle¬ 
vées  que  le  niveau  du  bras  ;  afin  que  la  com- 
prefiion  ne  fe  falfe  que  fur  l’ouverture  de  l’ar¬ 
tére  ,  &  non  pas  fur  les  parties  latérales  du 
bras. 

La  compreffe  appliquée  fur  le  trajet  de 
l’artére  du  bras  8c  un  peu  ferrée  par  la  bande  , 
ralentit  le  mouvement  du  fang  dans  ce  vaif- 
feau,  8c  empêche  qu’il  n’aille  frapper  tr*p 
fortement  le  lieu  de  l’ouverture.  On  met  le 
bras  en  écharpe  ,  on  recommande  au  Malade 
de  ne  pas  remuer  le  bras ,  on  le  faigne  ,  8c 
on  lui  fait  obferver  un  régime  de  vivre. 

Quand  la  compreffion  eft  bien  faite  8c 
continuée  long-tems,  elle  procure  ordinaire¬ 
ment  la  réunion  parfaite  de  l’artére ,  mais  fi 
elle  eft  mal  faite  ,  on  s’en  apperçoit  bien¬ 
tôt  à  l’extravafation  du  fang  qui  s’infiltre 
dans  le  corps  graiffeur  j  ce  qui  oblige  à  lever 
Lapareil,  &  à  faire  l’opération  qu’on  appelle 
de  l’aneurifme.  Le  bandage  fe  relâche  quel¬ 
quefois  ,  lors  même  que  la  compreffion  eft 
bien  faite  -,  il  faut  alors  faire  une  ligature 
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ferrée  avant  de  l’ôter  entièrement ,  8c  appli¬ 
quer  un  apareil  nouveau  ,  parce  que  la  réu¬ 
nion,  quoique  déjà  faite  ,  n’efl:  pas  aflez  fo- 
lide  pour  foutenir  l’effort  du  fang  ,  il  faut 
même  continuer  cette  comprefïïon  pendant 
long  tems  -,  car  on  a  fouvent  remarqué  que 
l’efpace  de  dix  ou  douze  jours  n’efl:  pas  fuffi- 
fant  pour  procurer  une  réunion  folide.  Quand 
la  comprefïïon  n’efl:  point  continuée  aflèz. 
long-tems,il  fe  forme  un  aneurifme  réellement: 
par  divifîon ,  mais  qui  a  fouvent  les  lignes» 
de  l’aneurifme  par  dilatation* 
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Age  4.  ligne  10.  après  en  plus,  ajoutez  grande. 

Idem ,  1.7,1.  foutien  ,  /z/exfoutient. 

P.  8.  /. 9.  claltiques,  lif.  élaftiques. 

P.  9.  I.  14.  leur  a&ions  confiftent ,  lif.  leur  a&ioa 
confifte. 

P.  13.  /.  5.  effacez  deux. 

P.  14.  /.  12.  ruiffeau  ,  lif.  raifeau. 

P.  16.  /.  26.-  k  chaques  ,  /z/.  à  chaque. 

P.  18.  /.  8.  la  moelle  , allongée  lif.  la  moelle  de  l’é¬ 
pine. 

P.  ziewz  l.  3  5.  l’urée  ,  lif.  l’uvée. 

P.  19.  I.  36.  filftrée  ,  lif.  filtrée. 

P.  20.  /.  7.  paiïent  au  milieu  de  la  bouche  fur  le  muf- 
cle  malTeter ,  8c  perce  enfuite  ce  mufcle  vers  3  &c. 
lif.  pafient  fur  le  mufcle  malTeter  ,  Sc  perce  enfuite 
le  mufcle  buccinateur  vers  ,  &c. 

P.  27.  I.  derniere  coagulant ,  lif.  coagulum. 

P.  28.  /.  19.  chacune  de  fer.  globules  elt  compofée ,  lif. 
chacun  de  fes  globules  eft  compofé. 

P.  31.  /.  13,  rufion  ,  lif.  truTion. 

P.  52. 1,  11.  abaife  la  glotte  fur  l’épiglotte  ,  lif.  abaife 
l’épiglotte  fur  la  glotte. 

P.  69.  /.  2.  genouillette,/z/.  grenouillette. 

P.  70.  I.  27.  ou  du  moins  de  l’alterer,  lif.  ou  du  moins 
l’alterer. 

P.  75 .1.6.  du  poulx  ,  lif.  du  pouls. 

Idem  ,  la  quantité ,  lif. la  qualité. 

P.  80.  I.  25.  certaines  anevrifmes  j lif.  certains  ane« 
vrifmes. 

P.  83. 1.  13.  nommée  ylif  nomme. 

P.  92.  /.  7.  où  il  y  eut  y  lif  où  il  y,'ait. 

P.  96.  /.  4.  boullie  ,  lif.  bouillie. 

ldemy  l.  22.  fitués,  lif.  formés. 

P.  97.  /.  31.  les  externes  ,lif.  les  internes, 

P.  103./.  14.  tumeur ,  lif.  humeur. 

P.  ni.  /.  33.  phletore  ,  lif.  pléthore. 

P.  122.  I.  19.  inteltice  ,  lif.  intertice. 

P.  124.  I.  -prem.  font  appellées  piquûres,  ajoutez  celles 
qui  font  faites  par  un  inftrument  tranchant  font 
appellées  divifions. 

P.  126.  /.  37.antagonifties,/zyi  antagonifte. 


P.  î4$.  î.  il.  la  léHoncks  boyaux,  lif.  Ialéfion  dcf 
gros  boyaux. 

P.  1 54.  /.  37.  Quand.  ;  lif  Quant. 

P.  1 5  5. 1.  2.  le  déplacement  de  os ,  lif  le  déplacement 
des  os. 

P.  164.  h  5;.  pour  la  caufe ,  lif.  pour  la  cure. 

P.  178.  I.  7.  Thyna  ,  lif  Thym. 
ldemul.  4.  Bdellum  ,  lif  Bdellium. 

P.  i8o.  U  dcrn. relâchent, ///.relâche# 

P.  182.  /.  3.  d’arceas  ,  lif  d’arceus. 

P.  184.  /.  14.  reftrochifques ,  lif  les  trochifqueS, 

P.  187.  I.  15,  joubarde ,  ///,  joubarbe. 

P.  190.  /,  14.  hypericante  ,  lif  hypericum. 

P.  205 .  Z.  20.  fefo,n  ,lif  feton. 

P.  228. 1.  8.  mouvement,  /«/.  commencement. 

P.  232.  /.  15.  portions  3 /*/  potions. 

P.  240. 1.  23.  en  parlant  la  cure  ,  lif  en  parlant  de  la 
cure. 

P.  2$i,  /,  24.  ancurifmale ,  lif  aneuvrifuuleg 
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